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RESUMO 
 
Este trabalho caracteriza-se como sendo uma pesquisa bibliográfica do tipo qualitativa 
exploratória. Tem como objetivo central construir um entendimento sobre as conexões entre o 
Yoga e o período gestacional. Dessa forma, pretende descrever as alterações psicofisiológicas 
na mulher gestante; discutir a importância das práticas corporais para gestantes, com destaque 
para a prática do Yoga; conhecer e identificar as indicações e contraindicações do Yoga para 
o período gestacional; e ainda, apresentar uma síntese das técnicas de Yoga mais adequadas 
ao período da gestação, segundo os autores estudados. Na construção deste material podemos 
verificar em alguns trabalhos o quanto a prática de atividade física ajuda as mulheres nesse 
período e quais as melhores e mais adequadas práticas corporais para essa fase.  Nesse 
sentido, a busca pelo Yoga se torna relevante e benéfica para essa população, pois tem se 
mostrado uma atividade que trabalha e fortalece o corpo e, também, é capaz de estimular uma 
maior conexão entre a mãe e o bebê em desenvolvimento. Assim, se faz necessário saber mais 
a respeito de como a prática pode auxiliar nessa etapa e quais as técnicas recomendadas para o 
período da gestação. Com isso, buscamos com esse trabalho reunir um rol de informações 
investigando fontes bibliográficas e científicas a respeito desse tema. A conclusão a respeito 
das informações foi uma síntese das técnicas adequadas e mais utilizadas, pela bibliografia 
escolhida, para esse período. 
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1 INTRODUÇÃO 
  
Por meio de uma revisão de literatura, este estudo pretende construir um entendimento 
sobre as conexões entre o Yoga e o período gestacional, discutindo dessa forma a importância 
das práticas corporais para a saúde e bem-estar das gestantes.  
Nesse sentido, o estudo aborda várias alterações que ocorrem na vida da mulher 
durante essa fase, tais como as alterações psicofisiológicas, físicas e hormonais que 
influenciam diretamente na qualidade de vida das mesmas. Igualmente, aborda as Práticas 
Corporais como elemento relevante ao bem-estar na lida com as transformações/alterações no 
corpo.  
Dentre as diferentes possibilidades de Práticas Corporais, destacamos neste estudo o 
Yoga, que se torna uma grande ferramenta capaz de preparar o corpo físico, tranquilizar e 
equilibrar a mente, potencializando seu estado de conexão com essa etapa de mudanças e com 
o bebê em formação. 
Essa possibilidade se apresenta como forma de minimizar os efeitos negativos que tais 
alterações ocasionam, para trazer um maior equilíbrio, proporcionando um maior bem-estar e 
satisfação da mulher gestante.  
Para o desenvolvimento dessa temática foi necessário uma busca e um maior 
conhecimento sobre os benefícios dessa prática em especial, tanto na manutenção da 
capacidade física como no autoconhecimento e na melhoria da qualidade de vida. 
Posteriormente foi relacionado com a gravidez, tornando os benefícios claros e capazes de 
serem transferidos e utilizados nesse contexto. 
Dessa forma, trazendo o Yoga como uma proposta de integração da mulher na fase 
gestacional, torna-se cada vez mais relevante conhecer e identificar as indicações e 
contraindicações da prática nesse período. Por final, juntando todo esse conhecimento 
adquirido, apresentar quadros, com uma seleção de posturas do Yoga mais adequadas, de 
acordo com a literatura estudada. 
 
1.1 PROBLEMA 
 
Partimos do princípio de que o período gestacional constitui um momento muito 
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delicado e especial para a maioria das mulheres1, no qual se sensibilizam com as mudanças 
que se apresentam à frente em sua vida na expectativa do desempenho de um novo papel na 
sociedade, o de ser mãe.  
Rápidas transformações tanto em relação às formas corporais, quanto à nova dinâmica 
e responsabilidades que o ser mãe implica geram novos sentimentos que despertam um olhar 
para si mesma e para o outro ser que vem sendo gestado em seu ventre. Esse movimento cria 
novas conexões neurais e emocionais que ampliam o olhar e o sentido da vida. 
A gestação como um momento de experiência de uma conexão (e consciência) mais 
ampliada com o que está dentro e com o que está fora, e o Yoga como uma ciência de 
investigação interna que fornece instrumentos para aprofundar a conexão da vida com o todo, 
estabelecemos como questão central dessa investigação a seguinte formulação: Quais as 
implicações e importâncias evidenciadas na literatura sobre a prática de Yoga no período 
gestacional? 
Mesmo optando por buscar respostas a essa questão central, outras indagações se 
colocaram ao longo do percurso do trabalho investigativo, a saber: seria o período gestacional 
um momento especial para todas as mulheres? Em todas as culturas e em todos os tempos da 
história esse momento da vida das mulheres teve os mesmos sentidos e significados? 
Tiveram/têm as mesmas orientações e práticas associadas? Quais as contribuições do Yoga 
para esse período? Há contraindicações quanto a prática? Quais as práticas que são mais 
adequadas? Como a gestação é compreendida no ocidente e no oriente? Quais as alterações 
psicofisiológicas na mulher gestante? Como o Yoga pode auxiliar no momento do parto? 
Como o Yoga pode auxiliar no período pós-parto? Caso exista depressão pós-parto, como 
relacionar o Yoga como uma estratégia de recuperação? É possível construir um roteiro de 
técnicas de Yoga que sejam adequadas ao período gestacional? 
 Inúmeras questões afloraram ao longo do processo da pesquisa e instigaram a busca e 
o aprofundamento do entendimento dessa relação yoga e gestação. Porém muitas delas não 
serão respondidas neste estudo devido ao tempo disponível e a dimensão do trabalho. Dessa 
forma essas questões demonstram a necessidade de novos estudos a respeito do tema tratado. 
 
 
                                                 
1
 Muitas mulheres, devido a dificuldades financeiras, sociais e culturais ou, mesmo, a falta de apoio da família 
ou do companheiro, não vivem essa fase como um momento especial. Algumas também não possuem acesso aos 
programas de atenção e cuidados do pré-natal. Além das diversas configurações de significados da gestação em 
outras culturas, como alguns países que valorizam o nascimento de meninos em detrimento ao de meninas ou, 
em casos de gravidez com mulheres solteiras em culturas que não aceitam essa situação, esse período da vida 
nem sempre pode ser vivido de forma especial. 
10 
 
 
 
1.2 JUSTIFICATIVA 
 
A principal justificativa deste trabalho se manifesta pela sincronicidade da relação 
indissociável entre trabalho e vida. Portanto, ele expressa exatamente o momento vivido pela 
autora. 
A identificação com o tema surgiu a partir do interesse na filosofia do Yoga e de 
minha inserção no grupo de estudos sobre o Yoga, vinculado ao Projeto Práticas Corporais do 
Centro de Desportos2 da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Nesse processo, 
realizei alguns cursos de formação para instrutores de Yoga3 e logo em seguida comecei a 
ministrar aulas no referido Projeto, no qual atuo há três anos como bolsista.  
Durante minha experiência no curso de Educação Física, surgiu a oportunidade de 
realizar a disciplina EFC5804 -Yoga4 e, posteriormente a sua conclusão, tornei-me  monitora 
da disciplina. Foi nessa função que me deparei com uma aluna da turma que estava no início 
do período gestacional. Desse modo, para atender de forma mais adequada essa aluna, houve 
a necessidade de realizar um estudo mais aprofundado e sistemático sobre a prática do Yoga 
aplicada a gestantes. Essa dedicação despertou em mim uma grande identificação, tanto que, 
mergulhada nesse estudo e nessa energia materna, tive a grande vontade de ser mãe...  Num 
movimento sincrônico do universo, o eco do desejo se materializou... e esse se realizará 
dentro de alguns dias. 
 Dessa maneira, o estímulo a fazer uma grande imersão a respeito de tudo que estava 
sendo estudado, e também vivido, foi abraçado por mim como uma grande conexão e 
sincronia do universo. Um presente recebido. Mergulhada de mente, corpo, alma e coração 
nesse contexto da maternidade, mais forte se destacou a importância de uma investigação 
mais aprofundada sobre esse tema e a construção de um entendimento da relação yoga e 
gestação, ou seja, da busca da compreensão das conexões da vida. Além disso, tenho a 
pretensão de trabalhar com essa temática após me formar. Assim, aproveitei o momento para 
me apropriar desse conhecimento. 
Imersa nesse contexto e procurando fontes de estudos pude perceber que há muita 
produção teórica sobre o Yoga, livros clássicos e técnicos, bem como muitos estudos sobre o 
período gestacional, mas existem poucos estudos que relacionam essas duas temáticas. 
                                                 
2
 Trata-se de um projeto de extensão realizado no Centro de Desportos (UFSC), coordenado pela professora 
Cristiane Ker de Melo, o qual tem como proposta principal o oferecimento de vivência de diferentes 
modalidades de práticas corporais à comunidade, dentre elas o yoga.  
3
 Formação e Aprofundamento em Yoga/Marco Schultz; Formação para Instrutores de Yoga/Tales Nunes; Curso 
de Atualização para professores de Yoga /Maria Laura Packer; Como ensinarYoga para crianças?/Cris Pitanga. 
4
 EFC5804 -Yoga:Trata-se de uma disciplina de caráter optativa ofertada a todos os cursos da Universidade. 
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Nesse cenário o problema que emerge é o fato de os livros relacionados ao Yoga não 
possuírem como característica a cientificidade do modelo da ciência ocidental. Em geral, 
encontramos muitos livros clássicos sobre a filosofia do Yoga datados de centenas e centenas 
de anos atrás. Nas produções mais contemporâneas os autores se baseiam nessas mesmas 
referências para produzirem seus escritos e reflexões. Por vezes, há reproduções dos textos 
com algumas reflexões, mas a maioria sem um respaldo científico. A abordagem técnica 
segue a mesma linha e se complementa com a experiência de cada um. Assim, vemos ser 
muito incipiente para nós a produção bibliográfica, fruto de investigações científicas, no 
campo do Yoga. Esse hiato na produção nos obriga a redobrarmos o cuidado ao lidar com tais 
referências (correndo todos os riscos) com o objetivo de construir uma investigação com 
qualidade, coerência e profundidade. 
A mesma ausência de referencial se apresenta quando relacionamos o Yoga e a 
gestação. Até mesmo nos cursos de formação/aprofundamento/atualização que realizei ao 
longo da minha vida acadêmica, no campo do Yoga, em todos eles muitos temas foram 
abordados pelos professores, porém, nenhum deles abordou o tema Yoga no período 
gestacional. Nesse sentido, a busca por maiores esclarecimentos a respeito do assunto foi 
tomando relevância. 
No entanto, podemos notar, de acordo com a literatura, que existe uma grande 
correlação entre as práticas corporais e o período da gestação, logo realizando o curso de 
Bacharel em Educação Física percebi a grande necessidade de trazer a temática da gestação 
para esse contexto relacionado ao desporto, o qual envolve diversas modalidades esportivas, 
inclusive as que podem auxiliar de maneira efetiva a etapa estudada. 
 
1.3 OBJETIVOS 
 
Serão apresentados os objetivos deste trabalho, para que possa ser posteriormente 
descrito um maior detalhamento a respeito do Yoga e suas conexões com o processo 
gestacional. 
 
1.3.1 Objetivo Geral 
 
Construir um entendimento sobre as conexões entre o Yoga e o período gestacional 
para subsidiar uma atuação adequada ao atendimento das necessidades de mulheres gestantes. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 
 
a) Conhecer e descrever as alterações psicofisiológicas, físicas e hormonais na 
mulher gestante. 
b) Discutir a importância das práticas corporais para gestantes, com destaque 
para a prática do Yoga. 
c) Identificar e apresentar as indicações e contraindicações do Yoga para o 
período gestacional. 
d) Apresentar um referencial orientador de técnicas relacionadas ao Yoga 
adequadas ao período da gestação. 
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2  CONEXÕES DO CAMINHO METODOLÓGICO 
 
Como apontado na justificativa, a produção desta monografia reflete uma conexão 
sincrônica onde trabalho e vida não se distanciam. Assim, o caminho teórico/investigativo 
percorrido se confunde com a descoberta e experiência do se tornar mãe. Representa, 
portanto, a síntese tanto de um aprofundamento do conhecimento no campo profissional, 
quanto no campo pessoal e do autoconhecimento.   
Cabe salientar que essa oportunidade de integrar trabalho e vida, por mais estimulante 
que seja, no campo da produção científica pode se tornar uma armadilha. Pois, se por um lado 
motivada e envolvida emocionalmente pela (nova) experiência, na qual o interesse pode 
possibilitar um mergulho mais aprofundado no tema, por outro lado, pode dificultar o olhar de 
distanciamento/estranhamento do objeto em questão, que é exigido no campo das 
ciências/produção do conhecimento. Ciente dessa interseção configuracional, ao longo de 
todo o caminho de investigação percorrido, um trabalho constante de auto-observação foi 
posto em ação para que o afastamento necessário fosse realizado e, uma visão mais clara e 
ampliada do objeto pudesse ser alcançada. Para tanto, a descrição do caminho percorrido 
tornou-se fundamental.  
Considerando a natureza do modelo da pesquisa e o objetivo da investigação proposta, 
este estudo configurou-se como uma pesquisa qualitativa exploratória de cunho bibliográfico.  
Como Gerhardt e Silveira (2009) explicam, a pesquisa qualitativa não se preocupa 
com representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensão de um 
grupo social, de uma organização. Desse modo, este trabalho elegeu como principal 
preposição realizar um levantamento bibliográfico com o intuito de coletar fontes e 
informações confiáveis para a orientação de uma prática de Yoga responsável e segura para 
um grupo de mulheres que vivem um momento especial em suas vidas, a gestação. Como 
nesse período seus corpos passam por diversas alterações, e as vivências experienciadas se 
refletem tanto durante o processo da gestação, quanto posteriormente,  a oferta de uma prática 
segura e efetiva torna-se um elemento fundamental a todo o processo.  
Severino (2013) afirma que a pesquisa bibliográfica é aquela que se realiza a partir do 
registro disponível, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como 
livros, artigos, teses. Utiliza-se de dados ou de categorias teóricas já trabalhadas por outros 
pesquisadores e devidamente registradas. O pesquisador trabalha a partir das contribuições 
dos autores e dos estudos analíticos constantes dos textos. Essa busca de referências e a 
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sistematização de sínteses de conhecimento sustentadoras de uma atuação competente, 
cuidadosa e atenta às demandas e necessidades do grupo em questão, tornam-se muito 
importantes. Pois, o período gestacional demanda cuidados especiais, sendo assim, são 
necessárias informações que possam auxiliar esse grupo no que se diz respeito à melhoria da 
qualidade de vida e saúde, tanto das mães quanto da vida que vem sendo gestada. 
Quanto ao caráter exploratório da investigação, esse se efetivou por proporcionar 
maior familiaridade com o problema, visando torná-lo mais explícito (SANTOS, 2011). No 
caso, a compreensão das possíveis conexões entre as gestantes e a prática do Yoga.  
Os primeiros passos no caminho investigativo sobre o tema foram utilizados como 
fonte de buscas científicas em algumas bases de dados, tais como: Scielo, Pubmed, Lilacs, 
Scopus, Science Direct, Periódicos Capes e Google Acadêmico, as quais trouxeram poucos 
artigos que realmente explorassem o assunto como abordagem central.  
Com isso, foi possível verificar a necessidade de produção de mais artigos científicos a 
respeito desse tema. A busca foi realizada destacando as seguintes palavras-chave: yoga/ioga, 
gestantes/pregnant, gravidez/pregnancy, exercício/exercise, atividade física/physical activity e 
qualidade de vida/quality of life.  
Inicialmente foram utilizadas as palavras-chave gestante e atividade física, para 
encontrar a respeito das recomendações utilizadas a este grupo, além dos aspectos em que 
essas atividades poderiam auxiliar. As palavras gravidez e qualidade de vida auxiliaram nas 
buscas a respeito das mudanças psicofisiológicas, físicas e hormonais que essa fase pode 
trazer a vida da mulher. Gestação e exercício trouxeram principalmente questões sobre 
indicações e contraindicações para esta etapa. A combinação das palavras gravidez e yoga, 
mostrou algumas possibilidades sobre esta prática para o grupo específico e principalmente 
sua contribuição.  
 No entanto poucas literaturas foram encontradas a respeito do tema, foi necessária 
uma busca mais aprofundada em livros de Yoga. A maioria deles apresentava apenas um 
capítulo específico dedicado às gestantes e sem muito aprofundamento. Somente dois livros 
foram encontrados com o tema central, o Livro “Yoga para Gestantes” da autora Rosângela 
Maria Bassoli e o Livro “Yoga para Gestantes: método personalizado” da autora Fadynha. 
Para pensar a prática corporal durante a gravidez, o caminho teórico-metodológico 
percorrido para compreender uma intervenção com Yoga para gestantes, apresenta 
argumentos cujos pontos de apoio estão respaldados muito mais em trabalhos científicos que 
enfocam a gestação e os efeitos dos exercícios físicos na gravidez, do que propriamente no 
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Yoga. Assim, se fez necessário uma busca aprofundada sobre as modificações que ocorrem no 
corpo da mulher durante o período gestacional, com isso o primeiro capítulo deste estudo, no 
qual se torna mais evidente as alterações psicofisiológicas, físicas e hormonais na mulher 
gestante, pela investigação científica realizada.   
A partir dessas informações, tornaram-se fundamentais alguns fatores de intervenção 
como as práticas corporais, que podem auxiliar, aliviando os desconfortos surgidos, bem 
como preparando o corpo para as fases seguintes pelas quais a gestante passa ao longo do 
processo, assim o segundo capítulo deste estudo tomou relevância, constatando a utilização e 
a importância das práticas corporais para um maior bem estar e conforto das gestantes.  
Nesse sentido, o Yoga entra como uma alternativa, muitas vezes recomendada por 
especialistas, para a prevenção e a preparação de algumas alterações que podem prejudicar a 
qualidade de vida da mulher neste período, que podemos perceber no terceiro capítulo que 
realça a prática do Yoga no período gestacional, trazendo suas indicações e contraindicações 
para este período, segundo os autores estudados. 
Com a imersão e estudo da temática, podemos perceber que muitas mulheres vivem 
esse momento de diferentes formas, em que as alterações de humor, a ansiedade e as 
transformações são repentinas e constantes, e o Yoga constitui uma rica ferramenta para lidar 
com tais modificações. Um método de autoconhecimento e autotransformação para futuras 
mães que passam por tantas “confusões” hormonais e tantos conflitos de sentimentos. Assim a 
contribuição do Yoga, além do trabalho corporal refinado, vem através daquilo que o difere 
da simples prática do exercício físico, qual seja, da possibilidade de ampliação da 
autopercepção, do autocontrole, que são propostos através das técnicas sutis de respirações e 
meditações. O caráter exploratório dessa investigação concentrou na observância de algumas 
divergências encontradas entre os autores investigados quanto à escolha das posturas 
corporais nas várias etapas da gestação. Dessa maneira, a sistematização e análise dessas 
informações foram apresentadas na forma de quadros com imagens das posturas e seus 
respectivos nomes. 
A análise dos dados coletados foi realizada por meio da comparação, em relação a 
literatura estudada, as quais trazem exercícios e posturas que devem auxiliar, prevenir e 
preparar o corpo das mulheres na fase gestacional e para o parto.  
Nesse contexto, foram apresentadas técnicas do Yoga que poderão auxiliar as 
mulheres ao longo de todo o processo, trazendo-lhes um maior bem-estar e beneficiando os 
momentos pré e pós-parto. 
16 
 
 
 
3 QUADRO DE REFERENCIAL TEÓRICO 
 
A relação Yoga e gestação será aqui apresentada e discutida através do diálogo com 
diferentes autores, destacando aspectos tais como: as alterações psicofisiológicas, físicas e 
hormonais na mulher gestante; a importância das práticas corporais para as gestantes e as 
indicações e contraindicações da prática de Yoga no que tange ao trato com esse grupo 
específico de mulheres. 
 
3.1 COMPREENDENDO A GESTAÇÃO: ALTERAÇÕES PSICOFISIOLÓGICAS, 
FÍSICAS E HORMONAIS NA MULHER GESTANTE 
 
Desde os primeiros momentos da gestação inúmeras alterações ocorrem no corpo da 
mulher. O principal responsável pela maior parte dessas modificações são os hormônios. Uma 
revolução interna tem início desde o momento da fecundação, promovendo não só alterações 
físicas, mas também mentais e emocionais. Tudo isso acontece para que a futura mãe se 
prepare para receber e abrigar o feto que está em seu ventre. 
Antes mesmo de o óvulo fertilizado descer pela tuba uterina e entrar no útero, o corpo 
começa a se preparar para essa ocasião. Assim que o óvulo e o esperma se juntam com 
sucesso, muitos hormônios entram em marcha acelerada, não apenas para criar um ambiente 
favorável para o feto se desenvolver, mas também com o objetivo de preparar o útero para o 
parto e os seios para a produção de leite (SPARROWE; VALDEN, 2007). 
A gestação promove uma série de mudanças emocionais, físicas, familiares e sociais 
na vida da mulher. Essas mudanças, por sua vez, podem gerar ansiedade, medo e insegurança 
que acabam se refletindo no corpo e dificultando o trabalho de parto (ALEXANDRE, 2010). 
As agitações mentais no início dessa fase podem refletir de forma intensa na vida da gestante, 
e muitas vezes interferem até mesmo em seu corpo. Conforme Sparrowe e Walden (2007) 
quando a mulher está triste ou zangada, seu corpo age no sentido de protegê-la da dor, 
contraindo os músculos, os ombros e a respiração. O contrário ocorre na prática das posturas 
de Yoga e da respiração, soltando os músculos deixando o corpo mais livre e leve. As 
mudanças devem ser acompanhadas de modo a causarem o menor impacto possível na 
qualidade de vida e saúde da mãe e do feto. 
De acordo com Trevisan (2011), a partir da descoberta da gravidez, muitos 
sentimentos surgem, como: medos, ansiedades, preocupações e também alegria. Uma 
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tempestade de sentimentos emerge ao mesmo tempo, complementando-se, contradizendo-se e 
coexistindo.  Aos poucos a mente faz com que se encontre uma lógica dentro dessas 
turbulências que fará tudo se organizar e se adaptar à novidade.  
De acordo com Artal, Wisewell e Drinkwater (1999), não existe nenhum outro período 
da vida adulta no qual ocorram alterações fisiológicas tão importantes quanto na gravidez, 
pois todos os recursos disponíveis são canalizados para o feto sem prejudicar a mãe. Essas 
funções são reguladas por uma variedade de hormônios, incluindo os placentários 
gestacionais específicos. Os mesmos autores também relatam que a gravidez distingue-se por 
vários ajustes fisiológicos e endócrinos direcionados à criação de um ambiente ideal para o 
feto. Todo o sistema orgânico da gestante bem como sua personalidade são intimamente 
envolvidos nesse processo complexo.  
Cumpre destacar que tais mudanças são muito particulares e individuais, porém 
conforme Dutra (2009) algumas modificações são mais comuns a essa população, tais como: 
aumento do peso e da sobrecarga articular, dores musculares (coluna, sacro), aumento do 
sono, da elasticidade ligamentar, aumento do metabolismo basal, comprometimento postural, 
aumento da sensibilidade emocional e mudança da auto-imagem corporal. A maioria dessas 
alterações é ocasionada pela alta atividade hormonal. 
A atuação hormonal é altamente impactante em todos os aspectos da vida da gestante. 
Dessa forma, Sparrowe e Valden (2007) relatam que quando a placenta se forma ela passa a 
produzir enormes quantidades de estrogênio, produz também progesterona, em níveis 
superiores aos do período pré-gravidez. O aumento do estrogênio faz com que o útero cresça e 
produza mudanças no colo do útero, na vagina e seios. A progesterona alimenta o feto, 
impede que o útero se contraia e mantém a saúde dos vasos sanguíneos e do revestimento 
uterino. Juntos, os dois hormônios relaxam o tecido muscular, fazendo com que seja mais 
fácil para o útero se expandir e para o corpo suprir a crescente demanda de fluidos e de 
sangue. 
As mesmas autoras também descrevem a respeito de outros hormônios e glândulas, 
como a relaxina, que amolece os ligamentos e o tecido conectivo em torno da pélvis e da 
coluna, para que acomodem o útero que cresce e se expande. O hipotálamo contribui com 
uma dose extra de endorfinas, para produzir uma sensação de bem-estar durante a gravidez e 
até para diminuir a dor do parto. As supra-renais trabalham em conjunto com o hipotálamo, 
produzindo adrenalina e noradrenalina para que as funções involuntárias do corpo como a 
digestão, circulação, respiração e, quando chegar o momento, as contrações uterinas sejam 
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realizadas corretamente. A glândula pituitária também contribui para que o bebê nasça com 
eficiência. Ela produz oxitocina para que o útero se contraia durante o parto e para que, 
depois, as glândulas mamárias produzam leite. O aumento da oxitocina produz uma sensação 
de contentamento e conforto e aprofunda o vínculo com o bebê. 
Os hormônios atuantes no corpo da mulher trabalham simultaneamente, auxiliando 
nesse longo processo de mudanças. Stoppar (2000) explica como os hormônios se relacionam 
no corpo durante a gravidez: 
a) a gonadotropina coriônica, hormônio da transição, aumenta o nível de 
progesterona no início e estimula testosterona no final, para o desenvolvimento do 
feto masculino, não estimula mais a ovulação e impede a involução do corpo lúteo. 
b) a progesterona atua impedindo as contrações precoces uterinas e permite uma 
maior concentração de nutrientes no endométrio. c) a relaxina reduz a estabilidade 
articular, aumenta a elasticidade dos ligamentos e promove o alongamento da 
musculatura. d) a prolactina faz com que ocorra a produção do leite e o 
desenvolvimento das mamas. e) o estrógeno causa o aumento da vascularização, 
desenvolve e prolifera a musculatura uterina. f) a aldosterona reduz a excreção de 
sódio pela urina. g) a ocitocina potencializa as contrações uterinas. h) o GH pode 
ocasionar a diabetes gestacional. (p.121) 
Além das modificações causadas pelos hormônios, também são comuns alterações 
cardiovasculares como o aumento dos batimentos cardíacos, aumento dos glóbulos 
vermelhos, aumento do débito cardíaco, além de alteração na pressão arterial. As alterações 
respiratórias também estão presentes como elevação da cúpula diafragmática, aumento do 
consumo de oxigênio, da ventilação e da frequência respiratória. (DUTRA, 2009) 
A atuação dos hormônios promove diversas modificações psicofisiológicas na mulher 
durante todo o processo de geração e crescimento do feto, continuando até mesmo depois com 
a amamentação.   
 À medida que ocorre o crescimento fetal, as mudanças físicas tornam-se aparentes, 
pois, o corpo da mulher se modifica dando maior espaço a região uterina, com o passar dos 
meses. Dessa maneira, as gestantes apresentam um risco aumentado de queixas 
musculoesqueléticas, principalmente, lombalgias. Lima e Oliveira (2005) relatam que a 
mudança do centro de gravidade, a rotação anterior da pelve, o aumento da lordose lombar e o 
aumento da elasticidade ligamentar são os principais responsáveis pelos sintomas. 
Conforme Si e Eco (2007), o aumento do útero, das mamas, do volume sanguíneo e a 
retenção hídrica são responsáveis pelo peso ganho durante a gestação. Com isso, o aumento 
da carga e o desequilíbrio no sistema articular devido ao aumento da massa corpórea e de suas 
dimensões podem provocar perturbação do centro de gravidade (CG)5 e maior oscilação do 
                                                 
5
 É o ponto do corpo no qual sua massa está igualmente distribuída (SI, ECO; 2007). 
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centro de força (CF)6. Em outras palavras, essas mudanças que levam a um equilíbrio instável 
e influenciam na biomecânica da postura.  
Por consequência, todas as alterações no corpo e também no psicológico das futuras 
mamães podem trazer dificuldades para esse período em que todo o corpo está se preparando 
para gerar, carregar e nutrir outra vida. Dia-a-dia as alterações corporais, provocadas pela 
produção hormonal se manifestam e isso tende a durar, considerando apenas o período 
gestacional normal, de 38 a 42 semanas. Semana a semana, mês a mês, trimestre a trimestre, 
novas configurações corporais se estabelecem. E conforme essas alterações acontecem, outras 
novas necessidades se fazem presentes.  
Podemos perceber que as mudanças são realmente significativas, porém não podemos 
deixar de compreender que são necessárias e que merecem um olhar e um trato diferenciados. 
Com isso, existem algumas formas de vivenciar um estado mais calmo e consciente dessa 
vivência, e uma delas é utilizar como ferramenta alguma prática corporal que possa despertar 
essa conexão. 
 
3.2 IMPORTÂNCIA DAS PRÁTICAS CORPORAIS PARA GESTANTES 
 
Que as práticas corporais constituem uma das principais ações/hábitos para uma vida 
saudável, não é novidade. Cada vez mais elas ganham importância no contexto da vida 
moderna, com sua elevada exigência de eficiência, qualidade de vida, produtividade, 
desenvolvimento e longevidade. Em todos os níveis socioeconômicos de faixa etária, gênero e 
condições de saúde, elas são estimuladas. Muitas modalidades e metodologias adaptadas 
surgem para atender às mais diferentes necessidades dos grupos específicos. E as gestantes 
compõem um desses grupos.  
Antigamente, a gestação era vista como um momento de resguardo e tranquilidade, 
porém nos dias de hoje, atendendo às demandas e exigências da vida moderna, a mulher 
necessita manter-se ativa, manter sua rotina e, até mesmo, buscar diminuir os impactos 
negativos causados pelas transformações e desconfortos dessa fase.  
Adaptar-se a esse movimento e modelo de sociedade faz com que muitas gestantes 
busquem redes de apoio. Atualmente, existem muitos grupos de gestantes em hospitais, 
clínicas e postos de saúde que vem auxiliando e orientando essas mulheres na busca de 
condutas mais saudáveis. As redes sociais também se tornam hoje uma grande aliada para a 
                                                 
6
 É a projeção do CG dentro da base de sustentação e resulta das forças de reação do solo; é uma resposta 
neuromuscular ao balanço do CG (SI, ECO; 2007). 
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troca de experiências através de grupos específicos e acesso fácil a informações, as mais 
diversas. De acordo com as recomendações do American College of Obstetricans and 
Gynecologists (ACOG) Artal e O’toole (2003) o exercício regular, em geral, promove 
benefícios à saúde durante a gravidez, podendo influenciar a saúde da mulher pelo resto da 
vida. A gravidez é considerada um momento único para a mudança de hábitos e já não é mais 
considerado um momento de resguardo. As recomendações incluem também mulheres 
sedentárias, bem como aquelas com complicações médicas ou obstétricas, mas só depois de 
uma avaliação e liberação médica. 
Ainda assim, muitos médicos, como forma de precaução, sugerem repouso nos 
primeiros meses, muitas vezes por falta de informação a respeito do tema, ou como de acordo 
com Batista et al. (2003) devido ao maior risco de aborto no primeiro trimestre da gestação.  
Como podemos observar no estudo de Romero et al. (2012), que após uma pesquisa com 81 
médicos especialistas em ginecologia e obstetrícia ativos e atuantes em diversas cidades do 
Estado de São Paulo, observou que a maioria dos profissionais da saúde recomenda a prática 
de atividade física no segundo trimestre gestacional. Com isso, torna-se necessário um maior 
aprofundamento sobre essa questão, para a aplicação de algumas atividades que possam 
manter a qualidade de vida e o condicionamento físico dessas mulheres. Dessa forma, é 
imprescindível algumas recomendações para que as gestantes possam ter segurança e conforto 
em sua prática. 
Surita, Nascimento e Silva (2014) afirmam que as mulheres estão muito mais 
próximas dos profissionais da saúde realizando consultas frequentes, exames de rotina e 
recebendo uma série de novas orientações. Também, durante a gestação estão mais 
sensibilizadas para os benefícios de um estilo de vida mais saudável, visando obter os 
melhores resultados para si e para seus filhos. De acordo com Trevisan (2011) muitas pessoas 
mudam completamente suas vidas a partir de uma gravidez, sendo muito comum buscarem 
por hábitos mais saudáveis, tais como: parar de fumar, fazer atividades físicas, selecionar 
melhor a alimentação, buscar um sono de maior qualidade ou, mesmo, outras atividades que 
lhes tragam um maior bem-estar e conforto.  
Esse novo modo de olhar para sua a vida e para o seu corpo faz com que existam 
também outras observações que fogem de somente ter uma alimentação cuidadosa. 
Compreende, também, uma rotina mais saudável para a mãe e para o bebê em formação. 
Assim, de acordo com Romero et al. (2012), as gestantes também devem ser encorajadas a 
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participar de um programa regular de atividade física, pois essa influência trará uma nova 
percepção do corpo e das mudanças que estão ocorrendo. 
A influência das práticas corporais na vida da gestante pode se tornar altamente 
benéfica de modo que permita que a mulher possa ser mais independente para suas atividades 
diárias, causando maior mobilidade, menores desconfortos, além de melhor eficiência e 
capacidade na realização de tarefas. 
À vista disso, Surita (2014) ressalta que as práticas saudáveis na gestação estão em 
evidência com objetivos que incluem exercícios físicos, avaliação, orientação nutricional e 
programas de preparo para o parto, pois evidenciam a busca por melhor qualidade de vida, 
diminuição do estresse e prevenção de comorbidades. 
A melhora da qualidade de vida da mulher deve ser o foco das intervenções, que 
devem abordar, além do controle do peso, as algias posturais, o estresse, a diminuição do risco 
de depressão puerperal, a maior autonomia no trabalho de parto, além de um futuro a curto e 
longo prazos com melhor qualidade de vida (KUSAKA, 2016). 
Há um consenso geral na literatura científica de que a manutenção de exercícios de 
intensidade moderada durante uma gravidez não complicada proporciona inúmeros benefícios 
para a saúde da mulher (LIMA; OLIVEIRA, 2005).  
Além de seus diversos benefícios, a atividade física, também atuará na orientação da 
postura correta da gestante frente à hiperlordose. Nesse caso, o exercício irá contribuir para 
adaptação de uma nova postura física, resultando em uma maior habilidade para a gestante 
durante a prática física e do trabalho diário (BATISTA et al., 2003). Desse modo, torna-se 
importante a realização de atividades que possam fortalecer o corpo da gestante diminuindo o 
impacto e as dores causadas pelas alterações oriundas do processo gestacional. 
Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da mulher, as atividades mais 
adequadas a esse momento não devem apresentar grande exigência física.  Aspectos como 
impacto, instabilidade, além de uma exigência excessiva das articulações não devem ser 
aplicados a essa situação.  
 As mulheres devem escolher práticas que apresentam pouco risco de quedas e 
traumas. Com base em pesquisa na área de exercício e gravidez, o Sports Medicine Australia 
(LIMA; OLIVEIRA, 2005) elaborou as seguintes recomendações: 
a) em grávidas já ativas, manter os exercícios aeróbicos em intensidade moderada 
durante a gravidez; b) evitar treinos em freqüência cardíaca acima de 140 bpm. 
Exercitar-se três a quatro vezes por semana por 20 a 30 minutos. Em atletas é 
possível exercitar-se em intensidade mais alta com segurança; c) os exercícios 
resistidos também devem ser moderados. Evitar as contrações isométricas máximas; 
d) evitar exercícios na posição supina; e) evitar exercícios em ambientes quentes e 
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piscinas muito aquecidas; f) desde que se consuma uma quantidade adequada de 
calorias, exercício e amamentação são compatíveis; g) interromper imediatamente a 
prática esportiva se surgirem sintomas como dor abdominal, cólicas, sangramento 
vaginal, tontura, náusea ou vômito, palpitações e distúrbios visuais; h) Não existe 
nenhum tipo específico de exercício que deva ser recomendado durante a gravidez. 
A grávida que já se exercita deve manter a prática da mesma atividade física que 
executa antes da gravidez, desde que os cuidados acima sejam respeitados. (p.189) 
 
Assim, baseando-se nas recomendações anteriormente citadas, visando a melhor 
qualidade de vida da mãe e do bebê, Hegaard et al. (2007) alega que as mulheres grávidas 
saudáveis devem ser encorajadas a realizar exercícios de intensidade leve a moderada, 3 a 5 
vezes por semana, durante 30 minutos ou mais. As atividades a serem praticadas podem ser: 
aeróbicas, de força, alongamento, relaxamento ou dança.  
No estudo realizado por Romero et al. (2012) com médicos especialistas em 
ginecologia e obstetrícia, foram questionados sobre quais suas indicações quando se trata de 
atividades específicas para mulheres no período gestacional. Com essa pesquisa foi possível 
identificar que os médicos participantes indicam para essa fase as seguintes atividades: 
caminhada (86,4%), atividades como Yoga, Pilates e alongamento (59,3%), hidroginástica 
(60%), menos de (14%) dos profissionais recomendam musculação. Pode-se perceber que 
alguns profissionais já optam pela indicação do Yoga como uma atividade segura para esse 
grupo, tendo grande indicação por médicos atuantes na área. 
À vista disso, é possível considerar que uma vida com qualidade e ativa trará inúmeros 
benefícios à mulher gestante e que o Yoga se estabelece como uma importante prática dentre 
as atividades mais recomendadas por médicos obstetras. É com esse pressuposto, 
considerando que o Yoga constitui uma prática corporal de movimentos de intensidade leve e 
moderada, que não possui impacto, que não gera instabilidade e que as articulações são 
trabalhadas dentro de seus próprios limites que este trabalho pretende trazer a visão do Yoga 
para melhorar a qualidade de vida da mulher gestante.  
 
3.3 YOGA NA GESTAÇÃO: INDICAÇÕES E CONTRAINDICAÇÕES 
 
A proposta do Yoga durante a gestação ultrapassa o contexto de ser somente uma 
prática corporal, a qual poderá preparar o corpo da mulher para as sucessivas transformações 
que se seguem, e para o parto. A prática do Yoga prepara a mulher mentalmente para gerar e 
manter uma vida, utilizando-se de diversas técnicas como a meditação, a respiração e o 
desenvolvimento de um maior autoconhecimento que fazem parte de toda a filosofia do Yoga. 
Porém, muitas mulheres procuram o Yoga nesse período exclusivamente para a manutenção 
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de um corpo saudável e ativo. 
Como dito anteriormente, o período gestacional geralmente desperta nas mulheres um 
novo olhar para seus corpos que, nos próximos nove meses, deverão passar por muitas 
modificações. Algumas dessas alterações modificam seu estado de relação com as emoções e 
com o ambiente ao seu redor. A sensibilidade, tanto física quanto emocional, torna-se muito 
presente nessa etapa, com isso, a mulher buscar uma atividade que possa trazer-lhe um 
suporte. Busca unir a necessidade de manter-se fisicamente ativa e diminuir os impactos 
físicos e psicológicos da gestação.  
Por fornecer tais possibilidades, o Yoga é muito procurado nessa etapa, seja por 
indicação médica ou por trabalhar com exercícios menos impactantes, além de exercícios com 
a respiração e meditação, os quais são capazes de trazer maior conforto e serenidade. No 
entanto, é importante destacar que essa não deve ser uma prática qualquer, e sim um trabalho 
metodizado voltado para as necessidades do momento em que se vive.  
Trevisan (2011) relata que a partir da descoberta de uma gestação, algumas mulheres 
encontram na prática de Yoga um momento oportuno para descobrirem a si mesmas, 
despertando para sua feminilidade, confiança e força. Destaca ainda que a gestação e o Yoga 
juntos podem desencadear um verdadeiro processo de cura pessoal e crescimento. 
Para que a prática seja segura e os riscos diminuídos, as gestantes devem realizar um 
programa de exercícios e ter uma orientação profissional específica para esse grupo, com 
posturas adequadas e com objetivos que auxiliem a gestação e o momento do parto. 
De acordo com Bassoli (2013), psicóloga e especialista em Yogaterapia, a 
recomendação é que se iniciem os exercícios de Yoga a partir do terceiro mês de gestação, 
pois os três primeiros meses exigem mais repouso e cuidados, devido ao maior risco de 
interrupção da gravidez. Porém, desde o primeiro mês, a gestante deve relaxar e respirar 
adequadamente, para que os benefícios apareçam logo nas primeiras aulas. Segundo a mesma 
autora, a partir do quarto mês os desconfortos, com os enjoos, diminuem e os exercícios do 
Yoga podem ser realizados com maior segurança até o final da gestação, sem qualquer 
problema, dando maior atenção à coluna que já estará sofrendo alterações em seu eixo e aos 
alongamentos preventivos que se fazem necessários nessa fase, assim como os trabalhos de 
abertura pélvica. 
O corpo da gestante muda sem parar. E, nessa franca expansão, a grávida precisa 
aprender a se adaptar a esse corpo temporário que exige muito dela. Na gravidez, o eixo da 
mulher se altera comprometendo seu equilíbrio. Há um aumento de líquido fluindo em seu 
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organismo, modificando também a circulação. O yoga auxilia a adaptação a esse novo eixo, 
pois existem posturas que exercitam o equilíbrio desde o início da gravidez, ensinando a 
gestante a se acostumar com o novo eixo corporal (FADYNHA, 2005). 
Conforme Kusaka et al. (2016), o Yoga também torna-se adequado para mulheres 
grávidas porque, em comparação com as outras atividades físicas, representa baixo risco de 
queda acidental e promove o contato intenso com outras pessoas. A prática de Yoga combina 
pose (ásana), respiração (pranayama) e meditação (dhyana). Afirmam também que mulheres 
que praticam Yoga durante a gravidez diminuíram sua percepção de estresse, ansiedade e 
sintomas depressivos. Essa condição proporciona melhora da qualidade de vida, reduzindo o 
risco de complicações obstétricas como prematuridade e baixo peso ao nascer.  
Como podemos constatar em uma pesquisa realizada na Fundação de Pesquisa 
Vivekananda, na Índia, Narendran et al. (2005) investigaram os efeitos da prática de Yoga na 
gravidez em diversas situações: peso ao nascer, prematuridade e complicações na gravidez. O 
estudo reuniu 335 mulheres a partir da 18ª e 20ª semana de gravidez, que foram 
acompanhadas até o dia do parto. 169 dessas gestantes praticaram uma hora de Yoga 
diariamente e as outras 166 fizeram caminhadas de 30 minutos duas vezes ao dia. O trabalho 
de Yoga incluía a realização de posturas, exercícios respiratórios e meditação.  
Os pesquisadores chegaram às seguintes conclusões no grupo de gestantes praticantes 
de Yoga: o número de bebês que nasceram com peso igual ou superior a 2,5 kg foi 
significativamente maior; o número de partos prematuros foi consideravelmente menor; o 
número de complicações como retardamento do crescimento intrauterino e hipertensão devido 
à gravidez foi expressivamente menor; não houve registro de efeitos colaterais significativos. 
Os autores concluíram que a prática do Yoga na gravidez é totalmente segura e aprimora o 
ganho de peso do feto. 
Além dessas características, há outros motivos para adesão do Yoga durante a 
gestação. Como abordado anteriormente acerca das modificações fisiológicas que ocorrem no 
corpo da mulher na gestação como: o aumento do débito cardíaco, da freqüência cardíaca, e 
do volume do plasma, Babbar (2016) afirma que essas alterações podem ser 
contrabalanceadas pela ativação do sistema nervoso parassimpático durante as aulas de Yoga. 
Também relata que o Yoga é uma forma de exercício amplamente reconhecida que trás 
benefícios à saúde, pois é uma atividade lenta, de baixo impacto e muito adaptável, o que 
torna um adequado exercício para mulheres grávidas. 
Nas aulas de Yoga preparadas essencialmente para gestantes, segundo Bassoli (2013), 
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cada exercício irá melhorar uma parte especial do corpo e, consequentemente, todo ele será 
beneficiado, fortalecendo-o e mantendo-o mais esguio. A coluna vertebral, por exemplo, será 
fortalecida em toda sua extensão, principalmente lombar. Com os movimentos lentos e suaves 
acontecerá naturalmente uma massagem nos órgãos internos, melhorando a circulação 
sanguínea e linfática. A prática irá fortalecer também a musculatura peitoral e intercostal 
preparando os seios para a amamentação.  
O alívio da prisão de ventre e dos gases também é possível, pois com a prática ocorre 
uma melhora no funcionamento digestivo, devido ao fato de certas posturas massagearem os 
órgãos internos, como intestino e estômago, facilitando a eliminação das fezes e dos gases 
(FADYNHA, 2005). A mesma autora também acrescenta que algumas posturas de Yoga, 
especialmente algumas leves inversões, ajudam muito o retorno sanguíneo, irrigando partes 
importantes do corpo que acabam ficando comprometidas pelas mudanças físicas que ocorrem 
na gravidez. O sangue levará oxigênio a essas regiões, evitando dormências, câimbras, pernas 
pesadas, inchaços e, até mesmo, a formação de varizes. 
Surita (2014) também relaciona o Yoga como um dos métodos de atividade física mais 
utilizados para aliviar a dor lombo-pélvica, pois um ensaio clínico brasileiro com 60 mulheres 
com dor lombo-pélvica utilizou o Hatha Yoga em metade delas para a redução do problema 
durante a gravidez e houve melhora significativa avaliada por testes de provocação de dor 
lombar nas gestantes que a praticaram. 
Além das melhoras físicas percebidas durante a gestação, a prática de Yoga deve 
preparar a mulher para o parto. Dessa forma, Bassoli (2013) registra grande importância para 
as técnicas respiratórias, pois ajudam a gestante a se tornar consciente de seu corpo, a 
enfrentar melhor toda a gestação até o nascimento. 
Para Sparrowe e Valden (2007), o Yoga desperta a consciência da sensação, da 
respiração e do eu. Na medida em que se firma na prática, sente o poder do corpo e passa a 
confiar nele, aprendendo a ouvir os instintos e a se ligar à vida que cresce dentro da mulher. 
Essa conexão se faz possível através de práticas que auxiliam no controle da mente e da 
respiração, como as práticas meditativas e até mesmo o estudo das escrituras do Yoga podem 
facilitar essa compreensão.  
Os exercícios de alongamento e respiratórios ajudam muito a mãe e o filho nessa 
jornada, porém não podemos nos esquecer de toda a estrutura emocional. Torna-se muito 
importante a estabilidade mental tanto para todo o período gestacional quanto para o momento 
do parto. Dessa forma, Gong et al. (2015) acrescenta que a intervenção da prática de Yoga 
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também desempenha um papel fundamental na prevenção de perturbações mentais, tais como 
epilepsia, esquizofrenia, sentimentos de tristeza, depressão e ansiedade nesta fase. 
Promovendo também aspectos relacionados à diminuição da percepção de estresse, melhora 
na função imunológica, auxilia em aspectos como a idade gestacional no parto, o tipo de 
parto, retardamento do crescimento intrauterino, facilita o parto normal, diminui as 
complicações e a duração do trabalho de parto. 
Na gestação, a mulher se permite a um cuidado ainda maior com ela mesma e essa 
atenção especial pode levar ao verdadeiro sentido da expressão “dar à luz”. Quer dizer, antes 
de dar à luz ao seu bebê, a mulher pode dar à luz primeiro a si mesma e fazer desse momento 
algo ainda mais especial. Iniciar o Yoga na gestação é uma oportunidade excelente de 
ascender lugares escuros da própria consciência, despertando para uma realidade espiritual 
onipresente que é a vida, a natureza e seus ciclos. É uma oportunidade de se encontrar, de se 
perceber plena, vencer obstáculos e ser uma pessoa ainda melhor (TREVISAN, 2011). 
A mesma autora relata que o Yoga na gestação trabalha e prepara o corpo físico, 
tranquiliza e equilibra a mente, permitindo reflexão e liberação de certas questões emocionais, 
favorece o despertar para uma consciência crítica, responsável e não passiva diante daquilo 
que está socialmente estabelecido. Sendo aplicável também a praticantes de Yoga que não se 
encontram nessa situação de gestação. 
De acordo com os efeitos psicológicos descritos por Babbar et al. (2016), os benefícios 
que o yoga trás para a saúde da gestante são a redução da percepção de estresse, ansiedade e 
depressão. Já os benefícios físicos destacam a redução das dores crônicas, enxaqueca e 
condições relacionadas à diminuição da hipertensão e diabetes. 
Trevisan (2011) afirma que durante a prática de Yoga, a grávida é convidada a entrar 
em contato consigo mesma, experimentar movimentos e conhecer suas peculiaridades. 
Também ressalta que a estrutura da prática é pensada a partir daquilo que aquele corpo 
grávido necessita, como por exemplo: consciência postural, estimulação da circulação 
sanguínea, alongamento da respiração, trabalho com o períneo e quadril, equilíbrio, 
autoconfiança e tranquilidade. 
Emocionalmente o Yoga libera sentimentos acumulados de raiva, medo, ansiedade e 
tristeza, por meio da suave atenção ao corpo e à respiração. Essas fortes emoções negativas 
nos afetam também no nível físico, pois quando uma mulher está triste ou zangada, seu corpo 
age no sentido de protegê-la da dor, contraindo os músculos, os ombros e a respiração 
(SPARROWE; VALDEN, 2007). 
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Acreditar em si mesma, realizar ações conscientes, confiar no próprio corpo e, ao 
mesmo tempo, entregar-se à ordem natural do nascimento e da vida são preciosidades que a 
prática de Yoga pode oferecer à gestante e ao seu bebê por nascer (TREVISAN, 2011). Além 
disso, uma conexão ainda maior pode ser estabelecida a partir dos exercícios meditativos, que 
podem trazer maior autoconhecimento, capacidade de concentração e controle da respiração. 
Essas são práticas altamente recomendadas em qualquer fase da vida. 
Para Siegel (2010), alguns dos principais benefícios do Yoga para o campo da saúde 
podemos notar: 
a) contribuições físicas: encorajamento de dietas mais saudáveis e a consciência 
corporal, especialmente para o envelhecimento e as doenças crônicas; b) 
contribuições fisiológicas: desenvolvimento da capacidade contemplativa e 
expansão da percepção da totalidade, que constituem a base do movimento holístico 
ou a noção do cuidado integral (dimensões biológica, psicológica, sociológica e 
espiritual); c) contribuições sociais: associadas à construção de uma nova 
sociabilidade. d) desenvolvimento de cultura de paz (prática da não violência) e 
estilos de vida e valores que promovem uma melhor qualidade de vida e valores que 
promovem uma maior tolerância entre grupos étnicos, gêneros; e classes sociais; e) 
redução de hábitos associados com vícios legais como: (medicação, alimento, 
àlcool, tabaco, trabalho, sexo, etc.) e ilegais como: (drogas ilegais, jogos, etc.). 
(p.174) 
 
Dentre os estudos da filosofia, podemos encontrar diversos benefícios com a mudança 
de comportamento ao se adotar uma maneira mais sociável, tanto para com os outros como 
para o próprio praticante. São benefícios no campo da saúde que extrapolam a linha do físico. 
A prática do Yoga nessa fase também proporciona um encontro com outras mulheres 
na mesma condição. O grupo de gestantes cria uma afinidade interessante e funciona como 
uma rede de apoio e troca, capaz de fortalecer a acrescentar ainda mais às mulheres. Elas 
trocam dicas, experiências, contatos, desabafam e quase sempre permanecem um tempo antes 
ou depois da prática conversando nos bastidores da gravidez (TREVISAN, 2011). Ademais, 
os grupos de gestantes também englobam, muitas vezes, a participação dos pais, que devem e 
necessitam participar de todo o processo da gravidez. 
Essa troca de experiências é muito importante, principalmente para as que estão em 
sua primeira gestação, pois as sensações são todas novas e muitas vezes a adoção de algumas 
condutas podem auxiliar no processo.  
As condutas a respeito da prática física do Yoga também são de extrema relevância, 
com isso o profissional responsável por estes grupos deve estar sempre atento a cada mulher e 
a que fase gestacional cada uma delas de encontra.  
Alguns autores, como Sparrowe e Walden (2007) e também Fadynha (2005) fazem a 
divisão trimestral da prática do Yoga como uma forma mais funcional, pois a cada trimestre 
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as necessidades e as possibilidades do corpo da mulher são diferentes, alterando dessa forma 
todo o contexto e objetivo da prática de Yoga. Assim, seguem algumas condutas a serem 
adotadas em cada trimestre gestacional segundo essas duas obras selecionadas. 
 No primeiro trimestre, muitas mulheres, já praticantes de Yoga, não sentem a 
necessidade de alterar sua prática. Segundo Sparrowe e Walden (2007), a mulher que sente 
muito sono e cansaço durante o dia pode realizar posturas com flexões para trás para 
recuperar sua energia, sendo que as flexões para frente servem para minimizar os enjoos dessa 
fase. As mesmas autoras recomendam a inclusão de posturas que abram o peito e os ombros, 
desde os primeiros estágios, pois elas ajudam a manter o alongamento do músculo peitoral e 
as articulações flexíveis, uma vez que após alguns meses alimentando e carregando o bebê a 
tendência é afundar o peito e deixar os ombros caídos contraindo os músculos e as 
articulações. 
 De acordo com Fadynha (2005), as posturas com torções no primeiro trimestre de 
gravidez podem auxiliar na abertura de espaço nas laterais do corpo, além de abrir a 
musculatura do tórax, melhorando a capacidade respiratória e a irrigação sanguínea ao feto. 
Da mesma forma, Sparrowe e Walden (2007) também priorizam a escolha de posturas 
que ajudem a criar espaço entre a caixa torácica e o abdômen, pois aumenta o nível de 
conforto criando mais espaço para o feto. 
 A partir do segundo trimestre é muito importante o trabalho com a virilha, com o 
assoalho pélvico e posturas que auxiliem na preparação para o parto, gerando assim uma 
maior abertura pélvica principalmente para as mulheres que queiram ter parto normal ou de 
cócoras, pois dessa forma preparam seu corpo, utilizando até mesmo algumas dessas posturas 
no momento da expulsão do feto.  
Além disso, Fadynha (2005) também relata a importância do fortalecimento da 
musculatura do assoalho pélvico, pois as vantagens desses exercícios se refletem antes, 
durante e depois do parto. Com o assoalho pélvico fortalecido, há menor risco de 
incontinência urinária, que pode afetar as gestantes no terceiro trimestre. A região é bem 
trabalhada para se estender e permitir a passagem do bebê, evitando muitas vezes o 
rompimento do períneo e a necessidade de episiotomia (corte cirúrgico no períneo) para 
facilitar o nascimento. E depois do parto, o assoalho pélvico voltará mais facilmente para o 
lugar, permanecendo fortalecido. 
Visando o maior bem-estar durante a realização da prática, Sparrowe e Walden (2007) 
afirmam que devido ao aumento do volume abdominal, algumas práticas de compressão do 
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abdômen devem ser eliminadas. O conforto da mulher passa a ser o ponto principal da prática 
de Yoga, com o papel de criar mais espaço para o feto.  
No terceiro trimestre, a escolha das posturas deve ser feita de modo que proporcione 
bem-estar e alívio da ansiedade causada pela proximidade do parto. O enfoque deve ser 
interior, esse tempo deve ser usado para descansar, recarregar e aceitar as transformações 
dessa etapa. 
Os exercícios de elevação do quadril são indicados por Fadynha (2005), pois 
fortalecem a musculatura da parede abdominal, do útero e da coluna lombar. A compressão 
que ocorre na região glútea trabalha a musculatura prevenindo e aliviando dores no nervo 
ciático. A mesma autora relata também que leves inversões de posturas como Khandarana ou 
Ponte estimulam o feto a mudar de eixo, caso esteja mal posicionado para o parto, ganhando 
mais espaço na barriga. 
De acordo com Sparrowe e Walden (2007), as práticas de inversões passam a ser mais 
desconfortáveis a partir do sétimo mês, além do que no começo do nono mês pode confundir 
o feto que já está pronto para descer de cabeça pelo canal cervical. As inversões devem ser 
interrompidas quando aumenta a sensação de peso na pélvis, no abdômen e na área do peito e 
quando a respiração se torna mais difícil. Já as flexões para trás nas versões mais tradicionais 
devem dar lugar a variações mais passivas, boas para manter o peito e ombros abertos.  
Além das posturas físicas o Yoga trás diversas práticas como os exercícios 
respiratórios, que são chamados de Pranayamas. De acordo com Hermógenes (2005) 
etimologicamente, a palavra pranayama significa domínio (yama) sobre o prana, e também 
acrescenta que existe em cada ser duplo ritmo respiratório. Um ligado à vida de relação ou 
consciente e o outro à atividade inconsciente e vegetativa. 
Nesse sentido, Bassoli (2013) explica que respirar com consciência, além de oxigenar 
o cérebro, acalma a mente, ao mesmo tempo que oxigena tecidos, células sanguíneas e nervos. 
Ajuda a melhorar a circulação e também contribui com a melhora da imunidade. A mesma 
autora indica também quatro respirações básicas para se iniciar uma respiração satisfatória: 
respiração inferior que se realiza na parte baixa dos pulmões; respiração média que utiliza a 
região média dos pulmões para a entrada de ar, isto é, sua expansão acontecerá para as laterais 
do tronco; respiração superior que se realiza na parte superior dos pulmões; e a respiração 
completa utilizando as três fases da respiração, ou seja, baixa, média e alta.  
Fadynha (2005) não recomenda retenções de ar com gestantes e indica respirações que 
tragam calma e energia, sempre com conforto e segurança. Da mesma forma, afirma que as 
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gestantes devem seguir a orientação básica de inspirar tanto nos movimentos para cima, 
quanto nos de abertura, e de expirar nos movimentos para baixo e ao finalizar os exercícios. A 
combinação entre as posturas e a respiração torna-se muito importante para uma prática 
equilibrada e saudável, com isso é importante seguir sempre as orientações para uma correta 
execução.  
Dentro do Yoga existem algumas técnicas que auxiliam o processo gestacional, em 
que podemos relacionar trabalhos com a respiração, meditação e as posturas físicas (àsanas). 
Em relação às posturas, essas podem ser divididas em diferentes classes, as quais permitem 
diferentes sensações. Sparrowe e Walden (2007) realizaram uma divisão a respeito da 
classificação das posturas e dos efeitos que cada classe pode causar no corpo da mulher 
gestante. Foram divididas em seis classes: posturas em pé, flexão para frente, flexão para trás, 
sentadas, sentadas com extensão para frente, torções e inversões. Dessa forma, as informações 
que seguem foram retiradas somente dessa obra. 
As posturas em pé fortalecem e energizam o corpo, abrem o peito e a área abdominal e 
estendem a coluna. Ajudam a realinhar a postura e a fortalecer a musculatura. São adequadas 
para manter a coluna forte e flexível, uma necessidade, pois agora a gestante precisa sustentar 
o útero e o peso extra. Em geral fortalecem os músculos abdominais sem pressionar o feto. É 
importante sempre deixar os pés afastados alinhados aos quadris. 
As posturas em pé com flexão para frente com as costas côncavas estendem a coluna, 
aliviam a pressão da base das costas e alongam os tendões das pernas. As flexões para frente 
melhoram a circulação para as pernas, rins e pélvis, pois relaxam os músculos, aumentam a 
energia e realinham a coluna. Elas dão mais espaço e elasticidade às paredes vaginais e 
cervicais e aliviam o peso do útero. Uma flexão para frente bem adequada a esse grupo é feita 
em angulo aberto (Prasarita Padottanasana) com as mãos apoiadas em uma cadeira, de 
forma a deixar o máximo de espaço possível para o bebê e, ainda assim, aproveitar ao 
máximo os benefícios da postura. 
As flexões para trás com apoio ajudam muito durante a gravidez, pois tonificam os 
músculos da coluna e alongam o diafragma e os músculos da parede abdominal anterior para 
acomodar o útero na medida em que ele cresce. Elas fortalecem a coluna, aumentam a 
flexibilidade, melhoram a circulação para os rins, útero e pélvis, reduzem a retenção de água 
e, como abrem o peito, melhoram o humor. A prática somente deve incluir posturas de flexão 
para trás se é confortável para a praticante, em geral são mais confortáveis as flexões passivas 
e com apoio, como a Postura Reclinada em Ângulo Fechado (Supta Baddha Konasana) ou a 
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Postura Reclinada do Herói (Supta Virasana). Mesmo recorrendo a apoios, as flexões para 
trás aliviam a pressão do útero sobre os rins e a bexiga, além de aliviar a náusea e a sensação 
de repleção no abdômen. 
As posturas sentadas aliviam as dores na base das costas e o peso em torno do osso 
púbico. Elas tonificam e alongam a base da pélvis, amaciam e alongam a abertura vaginal e 
fortalecem a coluna para que se possa meditar sentada. Além disso, diminui a rigidez nos 
quadris, virilha e joelhos. De acordo com Sparrowe e Walden (2005) a gravidez não é época 
para melhorar as posturas, mas para colher os benefícios do que já se aprendeu. Para manter-
se ereta nas posições sentadas, a gestante deve apoiar-se com as mãos na parede à sua frente 
para ter apoio e estabilidade. 
Posturas sentadas com extensão para frente, feitas com as costas côncavas, estimulam 
o fluxo de sangue para os rins; reduzem a rigidez na base das costas, nos quadris e na virilha; 
erguem e tonificam o útero; relaxam a base da pélvis; e melhoram a circulação na parte 
inferior do corpo. Proporcionam mais firmeza, além do que a Postura da Criança (Adho 
Mukha Virasana) combate náuseas, alivia a ansiedade e aquieta a mente.  
As torções suaves, como a postura sentada com torção simples (Bharadvajasana), 
aliviam a dor na base das costas, especialmente no primeiro trimestre, e aumentam o fluxo de 
sangue recém oxigenado para as glândulas suprarrenais, para o útero e para os ovários. As 
torções que criem uma ação de compressão na barriga ou na pélvis devem ser evitadas. O 
Yoga no pré-natal serve para criar espaço para o bebê crescer e se mexer. 
As inversões podem ser praticadas até quando for confortável, em geral isso acontece 
em torno do sétimo ou oitavo mês. As inversões aliviam a tensão no pescoço, nos ombros e na 
coluna; estimulam o sistema endócrino (pituitária, hipotálamo e tireoide), o que é vital na 
gravidez e no parto; proporcionam energia; erguem o útero, aliviando o peso que se sente na 
base da pélvis; favorecem o suprimento de sangue para os rins e para o hipotálamo, 
aumentando a eliminação de sais e água. A inversão mais simples e suave para mulheres 
grávidas é a postura com as pernas levantadas contra a parede (Viparita Karani) com uma 
almofada sob o sacro. 
Nos últimos dois meses a mulher não deve praticar inversões sem a orientação de um 
professor experiente. No entanto, pode-se fazer uma versão modificada da Postura do 
Cachorro Olhando para Baixo (Adho Muka Svanasana), apoiada na parede. Nos primeiros 
trimestres, só devem ser feitas inversões se elas já fizerem parte da prática da mulher. 
Além de algumas contraindicações às mulheres no período gestacional, existem 
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também algumas adaptações a serem feitas para esse período, principalmente devido ao 
aumento do volume abdominal. As posturas conhecidas devem sofrer algumas alterações para 
serem de total conforto e estabilidade às futuras mães. 
 As mesmas autoras relatam algumas dicas importantes na realização das posturas, 
como é o caso da postura da Montanha (Tadasana), por exemplo, a qual não deve ser 
realizada com os pés juntos, pois isso fecha a área pélvica. Os pés devem ficar alinhados aos 
quadris para criar mais espaço.  Na postura do Cachorro Olhando para Baixo (Adho Mukha 
Svanasana) pode ser adequada aos primeiros meses, mas à medida que a barriga cresce, é 
mais confortável o uso de blocos ou até mesmo do encosto da cadeira para apoiar as mãos. O 
ideal é escolher posturas que abram a parte da frente do corpo, que criem espaço para a 
barriga e alonguem a coluna.  
 Dentro desses preceitos as autoras afirmam ainda que devem ser feitas modificações 
nas posturas de forma a torná-las mais confortáveis para a gestante e para o feto. Como é o 
caso da postura do Triângulo Estendido (Utthita Trikonasana) ou da Postura da Meia-Lua 
(Ardha Chandrasana), por exemplo, com a mão apoiada em um bloco e o corpo encostado na 
parede. As únicas torções recomendadas nessa etapa são a Postura Sentada com Torção 
Simples (Bharadvajasana) e a Postura em Pé com Torção Espinhal (Utthita Marichyasasa). 
Essas torções alongam a coluna e abrem os ombros sem comprimir o abdômen. Nos dois 
casos, deve-se usar a parede como apoio. 
De acordo com Ponce (2011) é necessário na fase da gestação a execução de posturas 
de fortalecimento abdominal e de pernas, além de um trabalho pélvico. Indica a utilização de 
almofadas, bolsters, cinto e cadeira, facilitando dessa forma os ajustes e alinhamentos para as 
gestantes. 
Durante os exercícios não deve ser realizado movimentos bruscos. Tudo deve ser feito 
de forma lenta, leve e cuidadosa, com o acompanhamento da respiração, para evitar a queda 
de pressão. Em todas as posturas, só deve ser alongado até onde for confortável para a 
gestante. Nunca excedendo o próprio limite (FADYNHA, 2005). 
Por volta do quarto mês, o ideal é deixar de fazer a Postura do Cadáver (Savasana) 
com as costas apoiadas diretamente no chão para não comprimir indevidamente a veia cava (a 
maior veia do corpo, responsável pelo bombeamento de sangue desoxigenado para o coração). 
Porém, em decúbito lateral e apoiada em montes de travesseiros, deve-se fazer essa postura 
mais de uma vez ao dia (SPARROWE; WALDEN, 2007). Também é indicado por Bassoli 
(2013) que a postura seja realizada lateralmente, recomendando, também, que se coloque uma 
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almofada sob a cabeça e outra entre as pernas. 
Além de toda a diferenciação de uma prática convencional em relação a uma prática 
na gravidez, ainda existem diferentes etapas dentro desse processo gestacional que tornam-se 
relevantes para a mulher e para o feto em crescimento, e assim diferentes técnicas podem ser 
utilizadas dentro de cada etapa.  
Com isso, Sparrowe e Walden (2007) realizaram uma divisão a respeito da etapa em 
que a mulher vivencia durante e após o parto, e dos efeitos que cada etapa pode causar no 
corpo da mulher gestante. As próximas informações seguem somente a visão dessas autoras, 
as quais dividiram a abordagem em sete etapas: Trabalho de Parto, Primeiro Estágio do 
Trabalho de Parto (Fase Latente), Fase Ativa, Pós-Parto, Restauração do Útero, Restauração 
do Corpo, Amamentação e Depressão Pós-Parto. 
No Trabalho de Parto, em alguns casos a respiração curtinha realizada pelas mulheres 
na hora do parto pode disparar o sistema nervoso simpático, levando o corpo a ter uma reação 
lutar-ou-fugir em relação à dor. A indicação por uma respiração mais calma pode ajudar nessa 
situação, como a respiração por narinas alternadas (sem prender a respiração no fim). Uma 
respiração ritmada, constante e lenta que ajuda a fazer as posturas, também ajudará nesse 
momento. É importante relaxar os músculos da base da pélvis e descansar o máximo possível 
entre as contrações. A Respiração Expansora da Força Vital7 (Ujjayi Pranayama) e a 
Respiração com Intervalos8 (Viloma) ajudam muito nesse momento.  
Durante a gravidez, as posturas do Yoga e a respiração atenta são capazes de deixar os 
músculos mais relaxados e alongados, os ligamentos mais macios e o corpo mais forte e mais 
alinhado. No momento do parto a tendência é continuar a mover-se e a respirar do mesmo 
jeito. 
Nos últimos nove meses o corpo se ajustou e se acomodou à vida que cresce dentro da 
mulher. O sistema endócrino e as suprarrenais produziram a quantidade correta de hormônios, 
o volume de sangue e fluidos aumentou para transportar nutrientes para o bebê, os ligamentos 
e os músculos ficaram mais macios, e alguns até se deslocaram para abrir caminho, 
permitindo a expansão do útero e o crescimento do bebê. É chegado o momento do útero se 
contrair. A parte inferior do útero fica mais larga e o cérvix se abre para que o bebê possa sair. 
                                                 
7
 Ao inspirar pelas narinas, contrai-se levemente a glote e produzindo um leve ruído que deve ser suave e 
contínuo, sem reter o ar nos pulmões deve-se expirar pelas narinas, contraindo a glote e produzindo o mesmo 
ruído suave do atrito do ar na garganta. 
8
 Esvazie os pulmões, inale por dois segundos, suspenda a inalação por dois segundos, novamente inale por dois 
segundos, segure o ar por dois segundos e continue nesse processo até que os pulmões estejam cheios, depois da 
última inalação retenha o ar por três a cinco segundos e exale devagar e profundamente como em Ujjayi 
pranayama. 
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O hipotálamo e a glândula pituitária participam ativamente do processo de nascimento. 
Como as emoções afetam o funcionamento dessas glândulas, a tensão, o medo, o nervosismo 
e o stress têm um impacto direto sobre o sistema nervoso e sobre o sistema endócrino (e sobre 
os do bebê) inibindo a produção dos hormônios, que estimulam as contrações do útero, e das 
endorfinas, que tornam mais fácil suportar a dor. 
Em outras palavras, o medo e a tensão durante o parto, fazem com que o sistema 
nervoso simpático entre em marcha acelerada, e como vimos anteriormente não é uma reação 
desejada para esse momento. Caso contrário, se a gestante ficar calma e relaxada, o sistema 
nervoso parassimpático vai cooperar, permitindo a dilatação do canal cervical e da vagina. 
No Primeiro Estágio do Trabalho de Parto (Fase Latente) é chegada a hora de 
descansar. O Yoga deve ser usado para acalmar o corpo cansado e as emoções exaustas, 
permitindo uma conexão com a respiração e com o bebê. O companheiro deve auxiliar nesse 
processo cuidando da mulher com massagens e comidas calmantes. As posturas revigorantes, 
como a Postura Reclinada em Ângulo Fechado (Supta Baddha Konasana), são capazes de 
relaxar e energizar; e a Postura da Grinalda (Malasana) é um agachamento que vai prepará-la 
para o parto. 
Na Fase Ativa, com uma dilatação de três ou quatro centímetros, as dores se aceleram 
e o cérvix começa a se dilatar mais rapidamente. Para algumas mulheres essa fase dura muito 
pouco, cerca de 45 minutos, mas para outras dura até cinco horas. A dilatação tem que ser 
suficiente para permitir que o bebê entre pelo canal cervical. Algumas parteiras chamam esse 
estágio de Fase de Transição, quando as dores são constantes, de dois em dois minutos, 
durando cerca de seis segundos cada uma.  
Em geral, a dificuldade para andar é cada vez maior durante o estágio ativo dos 
trabalhos de parto, pois o intervalo entre as dores é cada vez menor. Os agachamentos, que 
alargam a pélvis, funcionam para algumas mulheres, mas para outras intensificam demais as 
contrações. A sugestão é que a mulher agache entre as contrações e fique em pé, segurando no 
seu parceiro, durante as contrações. 
Quando o cérvix estiver totalmente dilatado (10 cm) e completamente retraído, a 
realização da força deve ser iniciada. De acordo com as parteiras é mais indicado realizar a 
força junto com as contrações. A respiração não deve ser retraída, pelo contrário, as 
expirações devem ser completas. Também é importante ser realizado relaxamento da base da 
pélvis, e uma visualização do bebê passando pelo canal cervical e entrando para o mundo. 
A prática do Yoga ajudará muito na manutenção das posturas em pé, agachadas e 
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sentadas, o que permitirá escolher e permanecer nessas posturas durante o parto. Devem-se 
evitar posturas em decúbito dorsal ou em qualquer posição em que o peso incida sobre o sacro 
ou sobre o cóccix, pois para sair o bebê precisa também da ajuda da gravidade. 
Todo o Processo Pós-Parto necessita de uma energia física e mental, porém as 
verdadeiras exigências começam a partir da rotina que se inicia após a chegada de um recém-
nascido. Alimentar, acalentar, carregar, trocar e amar o bebê com poucos intervalos para 
dormir torna-se uma tarefa bem exaustiva.  
Durante a gravidez a prática foi concentrada em posturas que aumentavam o espaço, 
entre a caixa torácica e a pélvis, para o útero que crescia, e que abriam as articulações dos 
quadris. Agora é necessário tonificar, fortalecer, e trazer o útero de volta ao lugar. Deve-se 
concentrar em puxar para dentro e para cima, evitando posturas que alongam a virilha, como a 
Postura Reclinada em Ângulo Fechado (Supta Baddha Konasana), a Postura em Ângulo 
Fechado (Baddha Konasana), a Postura Sentada em Ângulo Aberto I ou II (Upavistha 
Konasana I ou II) e a Postura Reclinada com o Dedão do Pé II (Supta Padangusthasana II). 
Para a Restauração do Útero a amamentação auxilia para que o útero possa se contrair 
mais rápido e muitas mulheres sentem essas contrações nas duas primeiras semanas. Essas 
“dores residuais” são causadas pela oxitocina, o poderoso hormônio que regula o fluxo do 
leite. É possível diminuir a dor massageando o útero com frequência. As posturas mais 
indicadas para ajudar nesse processo são: a Postura Reclinada do Herói (Supta Virasana), 
bem apoiada, ou a postura do Cadáver (Savasana). A bexiga muito cheia ou o stress podem 
aumentar o desconforto intensificando a dor, com isso é indicado a realização de posturas 
revigorantes como a Postura do Cadáver ou a Postura Sentada com Flexão para Frente 
(Paschimottanasana) com um travesseiro pressionado contra a barriga. 
Para a Restauração do Corpo deve-se esperar até que o útero esteja de volta ao 
tamanho normal e que os níveis hormonais tenham se estabilizado, em geral é recomendado 
seis semanas. Depois de duas ou três semanas pode-se começar devagar com um pouco de 
respiração pranayama e a Postura do Cadáver (Savasana) para tonificar os músculos 
abdominais, ajudar o útero a diminuir de tamanho e aumentar o fluxo de leite. Posturas 
Revigorantes que abrem o peito como a Postura Reclinada do Herói (Supta Virasana), podem 
ser praticadas logo. 
Depois de seis semanas, se a mulher já estiver se sentindo recuperada pode começar as 
posturas pós-parto que inclui posturas que fortalecem o abdômen, erguem e tonificam o útero. 
As postura indicadas pelas autoras para a recuperação pós-parto são: Vrksasana, Adho Mukha 
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Svanasana, Maha Mudra, Urdhva Prasarita Padasana, Sarvangasana, Ardha Halasana, Setu 
Bandha Sarvangasana, Viparita Karani, Savasana. De seis a sete semanas após o parto, caso 
já tenha parado o sangramento pode-se acrescentar inversões. As torções podem começar a 
partir da oitava semana. Cerca de três meses depois do parto é possível retomar a rotina de 
Yoga habitual, sendo possível até mesmo a inclusão do bebê na prática. 
Em caso de cesariana ou complicações durante o parto, não é aconselhado a prática de 
Yoga até a total recuperação, com exceção da Postura do Cadáver (Savasana), da Postura 
Reclinada do Herói e de suaves exercícios pranayamas. Após a recuperação total, em torno de 
dois meses é possível acrescentar a Parada de Ombros com apoio (Sarvangasana), a Postura 
da Ponte com apoio (Setu Bhanda Sarvangasana), a Postura com Pernas Levantadas contra a 
Parede (Viparita Karani) e a Postura do Grande Selo (Maha Mudra) para equilibrar os 
hormônios, tonificar o útero e fortalecer os músculos abdominais. Nessa fase torna-se 
importante alongar e fortalecer os músculos iliopsoas, que ficam mais curtos e mais fracos 
durante a gravidez. É indicada a realização da Postura Reclinada do Herói (Supta Virasana) e 
a Postura do Cachorro olhando para Cima (Urdhva Mukha Svanasana). Após 
aproximadamente seis meses é possível retomar a rotina completa. 
Nas posturas que tonificam e fortalecem os músculos abdominais e fazem os órgãos 
reprodutores voltar para o lugar, é interessante visualizar os músculos se reaproximando uns 
dos outros. Ao levar o abdômen para cima e para trás, em direção à coluna, a visualização do 
útero subindo e voltando ao seu lugar é bem indicada. As Posturas do Cachorro Olhando para 
Baixo (Adho Mukha Svanasana) e a Postura do Grande Selo (Maha Mudra) tonificam 
ativamente a base da pélvis e dos órgãos pélvicos. 
A preferência deve ser por posturas que abram o peito, alonguem a parte superior das 
costas e levem as escápulas em direção a porção posterior das costelas. Isso relaxa os 
músculos que são forçados durante a amamentação melhorando o humor perante a depressão. 
A prisão de ventre após o parto é um efeito comum e desagradável. Isso ocorre devido 
ao efeito colateral provocado pela enorme quantidade de estrogênio produzido durante o 
trabalho de parto e agravado pelo longo período em que a mulher passa sem comer nem beber 
depois do início do trabalho do parto. O Yoga é capaz de aliviar os distúrbios digestivos 
associados à recuperação pós-parto. Assim, as autoras recomendam para essa situação a 
seguinte sequência de posturas: Supta Virasana, Supta Badha Konasana, Adho Mukha 
Svanasana, Janu Sirsasana, Sirsasana, Adho Mukha Virasana, Viparita Dandasana 
Sarvangasana, Setu Bandha Sarvangasana, Viparita Karani, Savasana. 
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A Amamentação, assim como outras reações fisiológicas, são controladas pelos 
hormônios que regulam a quantidade e o ritmo de leite a ser produzido. Qualquer stress pode 
afetar a produção desses hormônios. Quando o bebê mama, os nervos autônomos enviam um 
sinal ao hipotálamo, indicando que é hora de produzir mais leite. Quando a mulher está calma 
e relaxada, o hipotálamo faz com que a pituitária libere oxitocina, que provoque a contração 
dos músculos do seio, caso contrário o leite não é facilmente liberado, frustrando a mãe e o 
bebê. 
Nos dias de hoje o stress decorrente do excesso de trabalho, da falta de sono, da 
ansiedade e de tantas outras situações, tende a inibir o fluxo de leite. É importante criar um 
ambiente calmo e livre de interrupções, onde seja possível relaxar e deixar que o leite flua 
para o bebê. As Posturas Revigorantes, Postura Reclinada do Herói (Supta Virasana), a 
Postura Sentada com Flexão Fácil para Frente (Adho Mukha Sukhasana) e a Postura do Meio 
Arado (Ardha Halasana) propiciam um estado mental favorável à amamentação. 
A Depressão Pós-Parto é algo que todas as mulheres deveriam ser bem informadas a 
respeito, pois é muito comum. Uma boa opção para essa fase são as posturas que abrem o 
peito, expandem a respiração e reenergizam o corpo, como a Postura Reclinada do Herói 
(Supta Virasana), a Parada de Ombros (Sarvangasana), a Postura da Ponte (Setu Bandha 
Sarvangasana) e outras de tratamento para a depressão. As aulas de Yoga pós-natal oferecem 
uma grande oportunidade, sozinha ou com o bebê, para praticar e, o que é igualmente 
importante, para entrar em contato com outras mães. Se a depressão durar mais do que duas 
semanas, é recomendada a procura por profissionais especializados. 
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4 DISCUSSÃO 
 
A pesquisa realizada tornou possível reafirmar que a prática de Yoga trás muitos 
benefícios para mulheres no período da gestação, tanto como um suporte emocional, quanto 
nos aspectos físicos. No entanto, independente das exigências pré-estabelecidas pela 
sociedade, as sensações e percepções da mulher em relação ao seu momento e ao seu corpo 
devem ser a prioridade do momento em que se vive. 
De acordo com a literatura, a relação entre a filosofia do Yoga e a promoção da saúde 
da gestante é clara, sendo assim para facilitar a compreensão do leitor, será apresentada nessa 
discussão, uma seleção de posturas, que foram realizadas de acordo com sua tipologia 
(posturas sentadas, em pé, em decúbito ventral, de força, de equilíbrio, em quatro apoios), dos 
autores que mais influenciaram este trabalho, são elas Bassoli (2013), Sparrowe e Walden 
(2007), Packer (2009), Ponce (2011) e Fadynha (2005). Essas bibliografias foram escolhidas, 
pois são obras que disponibilizam técnicas de posturas (àsanas) para gestantes, utilizando, 
cada autor, seu argumento para tal utilização. Com isso será apresentado um quadro de 
técnicas para cada autor e após, uma discussão a respeito da conduta adotada por eles. 
No quadro 1 a seguir mostra uma seleção de posturas da autora Bassoli (2013). 
 
Quadro 1- Construído a partir das sugestões de posturas (asanas) de acordo com Bassoli 
(2013). 
Bassoli (2013) 
Siddhasana 
(Perfeição) 
 
Vajrasana 
(Diamante) 
 
Candrasana 
(Lua) 
 
Ardha Viparita 
Dhanurasana 
 
Matsyasana 
(Peixe) 
 
Stambhasana 
 
 
Catuspadasana 
 
 
Simhasana 
 
 
Garudasana 
 
 
Natarajasana 
 
 
Utkatasana 
(Cadeira) 
 
Vrksasana 
(Árvore) 
 
Sankatasana 
(Perigo) 
 
Savasana 
(cadáver 
lateral) 
 
Fonte: fotos do autor. 
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 A estrutura prática proposta de Bassoli (2013) compreende tanto posturas sentadas, em 
pé, deitadas e em quatro apoios, podemos perceber que está de acordo com Heegard et al. 
(2007) que recomendam práticas que compreendam força, como a postura da cadeira 
(Utkatasana) alongamento (Natarajasana) e relaxamento Savasana (cadáver lateral). 
 Apesar de a própria autora afirmar que durante o período gestacional, nenhuma 
postura invertida possa ser realizada, a mesma expõe em seu livro posturas como: meia ponte 
Ardha Viparita Dhanurasana e Stambasana, que são consideradas inversões leves por alguns 
autores. Estas podem causar efeitos similares às inversões sobre a cabeça (Sirsasana) e sobre 
os ombros (Sarvangasana), porém não apresentam risco a integridade da gestante ou do bebê. 
Nesse sentido, esta prática com a realização de leves inversões ajuda muito o retorno 
sanguíneo, diminuindo a retenção de líquido principalmente nos membros inferiores, 
irrigando partes importantes do corpo que acabam ficando comprometidas de acordo com o 
que foi citado anteriormente por Fadynha (2005), além de não apresentarem risco á mulher. 
Além das posturas para gestantes apresentadas neste quadro, a autora trás em sua obra 
algumas técnicas voltadas a preparação da mulher para a gravidez e para o parto, tais técnicas 
compreendem: exercícios respiratórios (Pranayamas), exercícios de purificação (Kriyas), 
exercícios de concentração (Mudras), posturas preparatórias para o parto e também prática de 
Yoga com o bebê. São apresentados, em sua obra, exercícios de fortalecimento da área 
pélvica, que de acordo com Fadynha (2005) diminuem risco de incontinência urinária, 
também permite a passagem do bebê, evitando muitas vezes o rompimento do períneo.  
As autoras Sparrowe e Walden (2007), se relacionam em sua obra com a vida da 
mulher e suas diferentes etapas, apresentam explicações desde a infância, período fértil, e 
idade avançada, sempre trazendo o Yoga, como uma forma de melhorar a qualidade de vida 
em cada etapa, além de utilizarem esta prática uma alternativa terapêutica, tanto para as 
relações físicas, como para as psíquicas e hormonais.  
As autoras constroem posturas e séries práticas para cada período da vida da mulher e 
também para diversos aspectos como digestão, depressão, menopausa, osteoporose, sequência 
energizante, revigorante, para distúrbios alimentares, para uma menstruação saudável, para o 
período pós menstrual, para aumentar a imunidade, para a gravidez, para a recuperação pós-
parto, para dor nas costas, para dores de cabeça, para ansiedade, entre outras. Assim podemos 
ver algumas técnicas descritas por elas para o período gestacional de acordo com o quadro 2 a 
seguir. 
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Quadro 2- Construído a partir das sugestões de posturas (asanas) de acordo com Sparrowe e 
Walden (2007). 
Sparrowe e Walden (2007) 
Virasana 
(Herói) 
 
 
Supta 
Virasana 
(Reclinada do 
Herói) 
 
Adho Mukha 
Virasana 
(Criança) 
 
Supta 
Baddha 
Konasana 
 
Malasana 
(Guirlanda) 
 
 
Bharadvajasana 
 
 
 
Tadasana 
 
 
 
Utthita 
Trikonasana 
 
Ardha 
Chandrasana 
 
Prasarita 
Padottanasana  
 
Upavista 
Konasana I 
 
Baddha 
Konasana 
 
Viparita Karani 
 
 
Savasana 
(cadáver 
lateral) 
 
Fonte: fotos do autor. 
Visando o maior bem-estar durante a realização da prática Sparrowe e Walden (2007) 
afirmam que devido ao aumento do volume abdominal, algumas práticas de compressão do 
abdômen devem ser eliminadas, exatamente como podemos ver em todas as práticas descritas 
no quadro 2, as quais não possuem posturas de compressão abdominal, e são em sua maioria 
posturas restauradoras.  
Podemos perceber que existe um grande trabalho voltado ao alongamento da pelve e 
abertura de quadril, que de acordo com Fadynha (2005), auxilia e prepara o corpo da mulher 
para o parto.  
O uso dos props como cinto, cadeira e almofadas é bem visível nesta prática, para 
tornar as posturas mais confortáveis, além de auxiliar o alongamento muscular. 
As autoras afirmam que as posturas em pé com torção não são recomendadas depois 
do primeiro trimestre. Porém explica que a postura sentada com torção simples 
(Bharadvajasana) é adequada, pois a ênfase é a elevação e o alongamento da coluna, o que 
abre espaço para o feto. Segundo Fadynha (2005) as torções são capazes de aliviar a coluna 
evitando dores, abrindo maior espaço nas laterais do corpo e massageando o feto 
internamente. No entanto, Bassoli (2013) afirma que durante o período gestacional, nenhum 
trabalho de torção, deve ser realizado, pois todo o trabalho com o Yoga nessa fase visa 
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preparar a gestante para a hora do parto. Dessa forma podemos perceber que as torções 
somente devem ser realizadas se forem posturas que abram espaço e não comprimam o 
abdômen.  
A obra de Packer (2009) é voltada principalmente a filosofia, prática e utilização 
terapêutica do Yoga. Dessa forma, propõem séries e sequências para diferentes aspectos 
curativos, como: soltura articular, circulatória, relaxante, digestiva, para cardíacos e 
hipertensos, para a longevidade do cérebro, para abertura de quadril, para tonificação da 
coluna, para aumentar a flexibilidade, para fortalecer a vontade, para aumentar a 
concentração, para os chakras, para crianças, para a terceira idade e para gestantes. 
Sem a utilização de explicações, somente apresenta as posturas que considera 
adequadas a este momento.  Assim foi realizada uma seleção que está exposta no quadro 3 a 
seguir. 
 
Quadro 3- Construído a partir das sugestões de posturas (asanas) de acordo com Packer 
(2009). 
Packer (2009) 
Vrksasana 
(Árvore) 
 
Trikonasana 
(Triângulo) 
 
Virabhadrasan
aII 
(Guerreiro II) 
 
Adho Mukha 
Svanasana 
 
Marjariyasana 
(Gato) 
 
 
Ustrasana 
 
 
Balasana 
 
 
Apanasana 
 
 
Baddha 
Konasana
 
Viparita 
karani mudra 
 
Relaxamento 
das pernas 
 
Matsyasana 
(Peixe) 
 
Siddhasana 
 
 
Yoga nidra 
(Lateral) 
 
Fonte: fotos do autor. 
 Podemos perceber que Packer (2009), não limita sua prática, utiliza várias posturas 
que os outros autores não utilizaram, principalmente as inversões, o que contradiz Bassoli 
(2013) que recomenda a exclusão de práticas de inversão neste período, e de certa forma 
também Sparrowe e Walden (2007), que contraindicam inversões nos dois últimos meses de 
gestação. 
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 A relação de posturas adotadas pela autora segue as indicações de Lima e Oliveira 
(2005) as quais relatam que exercícios realizados na posição supina devem ser evitados 
durante a gestação.  
No entanto não segue as recomendações indicadas por Fadynha (2005), pois de acordo 
com a autora é necessário em uma prática para gestantes, exercícios que contenham de 
elevação do quadril, pois fortalecem a musculatura da parede abdominal, do útero e da coluna 
lombar. Trazendo benefícios também, pela compressão que ocorre na região glútea, que 
trabalha esta musculatura prevenindo e aliviando dores no nervo ciático.  
A relação de posturas apresentadas por Ponce (2011) foram retiradas do “Cadernos de 
Yoga”, o qual se manifestava em publicações trimestrais e abordava exclusivamente temas 
relacionados ao Yoga. A obra, além de uma parte prática sobre o Yoga para gestantes, 
produzida por Gustavo Ponce, traz também teoricamente as conexões que podem ser 
estabelecidas entre a gravidez e o Yoga, esta produzida por Ana Trevisan. 
Ponce (2011) descreve seu método como: Posturas para fortalecimento durante a 
gestação, que segue no quadro 4. 
 
Quadro 4- Construído a partir das sugestões de posturas (asanas) de acordo com Ponce 
(2011). 
Ponce (2011) 
Setubandasana 
(Meia Ponte) 
 
 
Supta Baddha 
Konasana 
 
 
Alongament
o de 
Ombros 
com Cadeira 
 
Gato 
 
 
 
Utkatasana  
(na parede)] 
 
 
Ardha 
Uttanasana 
 
 
Arha 
Natarajasa
na 
 
Padangustasana 
 
 
Ardha 
Parsvotanasana 
 
 
Ardha 
Uttanasana 
 
Janu 
Sirsasana 
 
Trianga 
Mukhaikapada  
 
Pascimotanasna 
 
 
Virasana 
 
 
 
Fonte: fotos do autor. 
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As recomendações de Ponce (2011) permitem verificar a utilização de muitos 
alongamentos para a musculatura do peito e dos ombros, estão de acordo com Sparrowe e 
Walden (2007), que afirmam que esta conduta é uma forma de preparar o corpo da mulher 
para a amamentação, e deve ser utilizada desde os primeiros estágios, pois elas ajudam a 
manter o alongamento do músculo peitoral e as articulações flexíveis, uma vez que a 
tendência é afundar o peito e deixar os ombros caídos contraindo os músculos e as 
articulações, principalmente no período pós-parto.  
De acordo com Fadynha (2005), as posturas que exercitam o equilíbrio ajudam a 
gestante a se acostumar com o novo eixo corporal, porém Ponce (2011) utiliza pouco o 
equilíbrio em sua prática, dando prioridade a outras questões, principalmente ao alongamento, 
alinhamento e conforto. 
O conforto, alinhamento e alongamento utilizados por Ponce (2011) ficam evidentes, 
com a grande utilização dos props em sua prática. Os props são equipamentos capazes de 
auxiliar a realização da prática de Yoga, pois auxiliam na realização dos asanas, melhorando 
sua execução e perfeição em relação ao alinhamento. 
No caso da mulher gestante, que com o grande volume abdominal, demonstra 
dificuldades na realização de algumas posturas, principalmente as que envolvem flexão à 
frente, a utilização dos props se torna muito proveitosa, pois dessa forma a mulher consegue 
desfrutar melhor os benefícios da prática, sem correr o risco de se lesionar ou pressionar 
indevidamente o abdômen, nos casos de flexões à frente. 
A autora Fadynha (2005) utilizou uma divisão sistematizada da gestação, dividindo 
sua prática trimestralmente. Partindo do pressuposto que as mudanças no corpo da mulher 
gestante são significativas neste período, foi realizada uma separação atribuindo posturas mais 
adequadas para cada trimestre gestacional. De acordo com essa autora, as necessidades e as 
possibilidades também se modificam, dessa forma, foi divido trimestralmente, o qual foi 
selecionado 4 posturas para cada trimestre, que seguem no quadro 5.  
A seleção das posturas foi realizada de acordo com sua tipologia, para o primeiro 
trimestre foi selecionado um movimento, uma postura sentada, uma em pé e uma de equilíbrio 
com utilização de prop, além do auxílio da parede para a execução. Para o segundo trimestre, 
também de acordo com a tipologia, foi selecionado uma postura em quatro apoios, uma 
sentada e uma em decúbito ventral, além da postura ideal a meditação. Para o terceiro 
trimestre também de acordo com a tipologia foi selecionada uma postura em pé, de equilíbrio, 
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uma em decúbito ventral, uma de soltura com movimento de tronco e braços e a última 
sentado sobre os calcanhares. 
 
Quadro 5- Construído a partir das sugestões de posturas (asanas) de acordo com Fadynha 
(2005). 
Fadynha (2005) 
 
 
 
1° Trimestre 
Sukshuma Vyayana
 
 
Vrksasana 
(Árvore) 
 
Chandrasana 
(Meia Lua) 
 
Gomukhasana 
 
 
 
 
2° Trimestre 
Mayariasana 
(Gatinho) 
 
Bhadrasana ou 
Borboleta 
 
Khandarana ou Ponte 
 
 
Meditação 
 
 
 
 
3° Trimestre 
Natarajasana 
 
 
Jathara 
Parivarthanasana 
 
 
Hastinasana ou Relax 
dinâmico 
 
 
Simhasana 
 
 
Fonte: fotos do autor. 
A obra apresenta a divisão trimestral, o que se mostra interessante, pois as 
necessidades físicas da mulher mudam de acordo com o tempo gestacional, com isso a ideia 
de uma prática, ou um rol de posturas para cada trimestre se mostra mais seguro e objetivo às 
necessidades de cada momento. 
Por conseguinte, pode ser visualizado um maior cuidado para que as posturas não 
causem desconforto para a gestante, principalmente as que possam comprimir o abdômen, são 
abolidas durante a última fase gestacional. 
Além das posturas físicas do Yoga a autora traz como prática, atividades como 
respiração e meditação, dando grande relevância a estes aspectos para que as conexões com a 
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gestação seja estabelecida, como é confirmado na obra de Bassoli (2013) que afirma que a 
respiração, para a gestante, é de suma importância porque leva uma enorme quantidade de 
oxigênio ao cérebro do bebê, o que pode melhorar o desenvolvimento de suas habilidades, 
inteligência e coordenação motora. Além de levar a gestante a uma introspecção e autoanálise. 
No restante dos autores estudados, podemos notar que utilizam as mesmas técnicas 
para todo o período gestacional, trazendo movimentos e técnicas para toda a etapa, sem 
restrições relacionadas ao tempo de gestação. 
No entanto, a utilização e a discussão dos quadros tornou possível identificar, que os 
autores, mesmo com a utilização de distintos ásanas, seguem uma mesma linha a respeito das 
técnicas a serem utilizadas a uma prática para gestantes, apesar das controvérsias entre eles.  
Nessas condições torna-se necessário um conhecimento sobre as contraindicações absolutas e 
relativas para a realização de exercícios durante o período gestacional. 
De acordo com American College of Obstetricans and Gynecologists (ACOG), Artal e 
O’toole (2003) apesar dos benefícios das atividades físicas, existem situações em que sua 
contraindicação ainda é absoluta, por se relacionar a riscos ou porque ainda não temos 
evidência de segurança: cardiopatias, doença pulmonar restritiva, problemas relacionados ao 
colo do útero, gestação múltipla com risco de parto prematuro, sangramento vaginal 
persistente, placenta prévia após 26 semanas de gestação, trabalho de parto prematuro, ruptura 
de membranas e hipertensão arterial não controlada.  
O mesmo autor revela que dentre as contraindicações relativas estão: anemia severa, 
arritmia cardíaca, bronquite crônica, diabetes não controlada, obesidade mórbida extrema, 
extremo baixo peso, histórico de estilo de vida sedentário, hipertensão mal controlada, 
limitação ortopédicas, hipertireoidismo mal controlado e fumante. Essas últimas 
contraindicações não se referem exclusivamente às gestantes. 
Além das questões fisiológicas também podemos excluir alguns exercícios 
prolongados na posição supina ou em pé, pois de acordo com Artal, Wiswell e Drinkwater 
(1999), podem induzir síndrome aortocava ou hipotensão. 
Além das contraindicações na realização das torções, Sparrowe e Walden (2007) 
recomendam que mulheres que já tiveram algum sangramento no primeiro trimestre ou já 
tiverem abortado, devem esperar até que a gravidez se firme antes de começar as práticas de 
Yoga. As mesmas autoras apontam algumas posturas que devem ser evitadas a partir dessa 
primeira fase. São elas: posturas em que precise deitar sobre a barriga, deitar de costas sem 
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apoio, que comprimam os músculos abdominais, além de qualquer postura que a gestante não 
se sinta confortável.   
Analisando as referências, pode-se perceber que alguns autores não apontam as 
posturas que são contraindicadas em seus estudos, mas sim somente a classificação, como 
Bassoli (2013), que contraindica as seguintes classificações: torções, inversões e posturas em 
decúbito ventral.  No entanto, existem autores que não generalizam essas classificações como 
contraindicadas.  
A seguir há exposição de um quadro contendo, as posturas, as quais os autores tiveram 
um maior consenso de contraindicações durante o período da gestação. As informações foram 
reunidas no quadro 6. 
 
Quadro 6: Contraindicações das Posturas (Ásanas) na Gestação. 
Decúbito Ventral Torções Inversões 
 
Makarasana 
 
Parsva Konásana Sirsasana 
 
Bhujangásana 
 
Parivrtta 
Trikonasana Viparita Karani 
 
Salambhasana 
 
 
Parivrtta 
Parsvakonasana 
 
Sarvangasana 
Ardha 
Salanbasana 
 
Ardha 
Matyendrasana 
 
Mukta Hasta 
Sirsasana 
Dhanurasana - Salamba Sirsasana 
 
Sarpasana - Vrscikasana 
 
Fonte: elaborado pelo autor. 
Algumas das posturas apresentadas no quadro 6 trazem as contraindicações a respeito 
de posturas em decúbito ventral, pois de acordo com Sparrowe e Walden (2007), podem 
causar desconfortos a mulher por pressionarem a região abdominal que está em expansão. Os 
mesmos autores afirmam que as posturas em pé com torção não são recomendadas depois do 
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primeiro trimestre devido a grande movimentação dos órgãos internos na realização dessas 
ações. 
Por se tratar de não ser o momento de iniciar a prática de posturas mais arriscadas à 
integridade e física da mãe e do bebê, é também contraindicado a realização de posturas de 
inversão sobre a cabeça, ou inversões que exijam muito domínio corporal como as posturas 
citadas no quadro acima, que deixam vulnerável a cervical, também devido a instabilidade e 
falta de equilíbrio da mulher gestante principalmente pela mudança do centro de gravidade e 
centro de força. 
Mesmo com as contraindicações citadas anteriormente, a pesquisa realizada tornou 
possível reafirmar que a prática de Yoga trás muitos benefícios para mulheres no período da 
gestação, tanto como um suporte emocional, tão necessário nesse momento, quanto para 
aspectos físicos, que com tantas mudanças, principalmente em relação à manutenção da saúde 
e bem-estar dessas mulheres. 
Os artigos científicos selecionados ofereceram respostas a respeito de toda a fisiologia 
envolvida com essa etapa, além dos aspectos físicos de modificação constante. Porém, foi 
necessária uma busca maior a respeito da parte prática, ou seja, das posturas em si. Alguns 
livros tornaram-se fontes mais precisas em relação às posturas que devem ou não ser 
realizadas nesse período. Dessa forma, algumas das principais fontes utilizadas foram livros a 
respeito do tema. 
Podemos verificar a grande divergência de opiniões a respeito do que pode ou não ser 
executado nesse período. Alguns autores como Bassoli (2013) recomendam que se iniciem os 
exercícios de Yoga a partir do terceiro mês de gestação. Porém, Sparrowe e Walden somente 
contraindicam a prática nos primeiros meses caso a mulher já tenha tido uma gravidez 
interrompida. Da mesma forma Fadynha (2005) indica a prática do Yoga para mulheres desde 
as primeiras semanas de gravidez, desde que tudo esteja ocorrendo bem. 
A partir dessas visões podemos pensar no objetivo da mulher gestante em praticar 
Yoga e com isso verificamos suas reais necessidades físicas e psicológicas. É compreendido, 
também, que nesse período não parece ser o momento ideal de aprender posturas com algum 
tipo de risco, como algumas inversões. Da mesma forma, uma mulher que possui uma prática 
contínua e disciplinada há algum tempo, pode perceber o que a faz se sentir melhor, e qual o 
tempo ideal da manutenção da sua antiga prática. 
Nas referências encontradas, as propostas de aula para gestantes muitas vezes não se 
apresentam em uma forma cronológica de posturas, e sim posturas isoladas, que podem deixar 
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a gestante em dúvida, caso ela não tenha um professor para auxiliá-la em sua prática. Por 
consequência, é sugestivo que essas mulheres façam aulas acompanhadas sempre de um 
profissional qualificado a trabalhar com esse grupo, principalmente àquelas que nunca 
praticaram, ou não possuem uma prática contínua. 
As dificuldades podem aparecer até mesmo àquelas praticantes mais disciplinadas, 
pois a gestação exige toda uma nova adaptação ao corpo que ganha maiores proporções e 
medidas, além de um novo centro de gravidade. Com isso existem alguns estudos, como 
Saparrowe e Wladen (2005) e Ponce (2011), que apresentam a utilização de materiais que 
auxiliam na realização das posturas, são os chamados Props, os quais são utilizados para que 
algumas posturas possam ser alcançadas, treinando assim o corpo e conseguindo aos poucos a 
evolução física em relação às posturas e ao condicionamento corporal. Também 
proporcionam um maior conforto e estabilidade para determinadas posturas. 
Esses materiais podem auxiliar a gestante para a manutenção de sua prática, 
melhorando muitas vezes o alinhamento das posturas, ou até mesmo criando mais espaço para 
o abdômen na realização de alguns exercícios, melhorando ou mantendo o alinhamento e o 
alongamento dos membros. Algumas posturas como, por exemplo, de flexões à frente, sem a 
utilização dos Props podem ser impossíveis nas últimas semanas de gravidez, porém, com o 
auxílio desses utensílios, podem permitir que a mulher nessa fase possa realizar tais condutas. 
Vale ressaltar que a utilização desses materiais deve ser realizada por professores capacitados 
e treinados para os devidos ajustes. 
Apesar das contraindicações vistas a prática de Yoga é muito benéfica para a mulher 
no período gestacional. Por ser um momento em que a mulher está mais atenta ao seu corpo e 
às modificações causadas por essa transformação, o Yoga entra como uma técnica que fará 
com que esse contato possa se tornar uma experiência diferenciada, de grande 
autoconhecimento, além de minimizar os distúrbios mentais e emocionais causados por essa 
fase. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Não é de hoje que se sabe que as Práticas Corporais tornam possível para o ser 
humano um maior contato com seu corpo e mente, auxiliando em aspectos físicos e sutis. 
Com esta pesquisa, foi possível verificar que durante a gestação essa percepção não é 
diferente. No entanto, a mulher precisa se conectar e também conectar-se com um ser que está 
sendo gerado dentro do corpo dela. 
Dessa forma, foi necessário, primeiramente, compreender as mudanças que ocorrem 
não só no corpo, mas na mente dessa mulher, como também trazer alternativas para que essa 
conexão seja alcançada com maior facilidade. 
Uma alternativa para essa demanda tornou-se clara com os argumentos aqui 
registrados, uma vez que a prática do Yoga tem muito a auxiliar as gestantes no período pré, 
durante e pós-parto. No entanto, ainda existem informações muito restritas e grandes 
discordâncias a respeito de várias condutas dentro do Yoga para gestantes. Além disso, pode 
ser visualizado que algumas condutas apresentadas na literatura não trazem uma explicação 
adequada do motivo da realização da mesma. 
À vista disso, podemos concluir que mais estudos científicos devem ser realizados a 
respeito das condutas que podem ou não serem praticadas por gestantes, os motivos dessas 
condutas e quais impactos podem causar no corpo dessas mulheres. 
Este trabalho somente foi capaz de desempenhar, em sua maioria, informações sobre 
as práticas físicas do Yoga, sendo capaz de reconhecer que nesse cenário as posturas (ásanas) 
são apenas uma pequena parte no contexto dessa grande filosofia e caminho a ser percorrido. 
No entanto, por ser apresentado como um Trabalho de Conclusão no curso de Educação 
Física, foi dado ênfase ao aspecto físico das práticas corporais que envolvem o Yoga.  
Todavia, salientamos a importância de estudos mais aprofundados, principalmente 
sobre a respiração e a meditação durante a gestação, pois se mostram de grande importância 
no ganho do autoconhecimento e da conexão com todos os acontecimentos que envolvem esse 
momento tão especial na vida de uma mulher e futura mãe. 
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